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Patient Ni 18 Bei Patient Nr 18 ist der jSFacIiweis dei Erbliclikeit 
mfolge scliwierig gelagerter Umstande nicht zu erbrmgen Der emzige 
Bruder des Patientea btarb 12 jahrig walirend des let/sten Kiieges in 
emem Gefangeneniager Den mangelbaften Angaben zufolge i&fc nicht 
init Sicherheit zu entsclieiden, ob Haemophilie die Todesuisache war 
Die einzige Sohwester des Patienten starb unverheiiatet im Altei von 
20 Jahren an Typhus Die Mutter des Patienten Iclagt, ivie dies so 
oft bei Konduktoren der Fall ist, uber haufige oblaue Pleckcn« und 
intensive Mensesblutungen Die Geburt des Patienten verlief angeblich 
normal Keine Nabelstrangblutung Die haemophile Anlage ausseite sich 
erstmahg anlasslich der Zirkunuision (1 Krankenhausaufnahme) Die 
Eltern berichten von emer endlosen Reihe spontanei und traumatischei 
Bltttungen von fruliester Jugend an Es smd mir zwei Kiankenhausauf- 
nahinen von 3 und 10 Wochen Dauer des 3Y> bzw 1 ]ahrigen Patienten 
wegen eines Blutergusses in das lechte Kniegelenk bekannt geworden, 
wobei die Diagnose Haemophilie gestellt wuide Der Patient schatzt bis 
zu seinein 28 Lebensjahi ca 20 Blutungen jahrlich und zwai bevorzugt 
im Fruhjahr durcligemacht zu haben Heftige Blutungen anlasshoh des 
Zahnwechsels und Epistaven wahrend der Entwicklungsjahie, die me 
ohne arztliche Hilfe sistierten Patient hatte regeimassig und bevoizugt 
rechts Blutungen in das Schulter-, Arm-, Bllenbogen- und Handgelenk 
und gleich frecjuent in beide Huft-, Knie- und Fussgelenke, wovon beide 
Knie- und das rechte Schulter-, Ellenbogen- und Fussgelenk ihre Fiink- 
tionstuchtigkeit nicht inehr zuruckerlangten Inneie Blutungen (Nie- 
len-, Magen-, Darmbiutungen) hat der nun 33 jahuge Patient* bis jetzt 
nicht gehabt Auffallend ist die Neigung des Patienten zu tief sit/enden 
intramuskularen Haematomen, so wiedeiholt nach Fall m die Gesass- 
inuokulatur 21jahrig war der Patient wegen einer ernsten Fissura am 
aufgenommen Die bishei angewandte Therapie Calcium, Gelatine, Se- 
rum, Hateina (ca 6,000 Tabletten nut bis zu 53 taghch) hatte ebenso- 
wemg Eifolg wie die Bemuhungen, Blutungen durch Olauden, Coaguleu, 
Hamosistan und Vitamin C ziim Stehen za bringen Im Alter von 22 und 
^3 Jahren war er allein 4 mai im Krankeuhaus aufgenommen wegen ge- 
waitiger imramuskularer und subcutaner Haematome im Ober- und XJn- 
teraim, spater ini Obei^chenkel Die bis dahin verrichteten klinisch-che- 
inuchen und morphologischeu Untersuchungen ergaben, soweit mir dies 

noimak Sw T Realrt,onsze.tett“, 

normaie Blutungszeiten (1 Ausnahme nut 5~6 Minuten) und mornholo- 

»,isch kemerlei Abweichungen Auffallend ist, dass damals beieits stets 

ein schwach positives Bumpel Leedephanomen angegeben wurde 

Ungefahr in clie.e Zeit fallt auch der Beginn ernes LeiclLI weten den, 

ausb?? f Bekanntschaf t des Patienten machte Die 
»siuM.ohen Bonohte yerdankea w.r dam Chmurgea J 

d« teStotTtels ““I" » 

Periode mit ziemhch hohem F,p 1 der nach emer langeien 

2elnen wahrend ^ M ^ langsam weiclier wurde Die ein- 

nen, vahiend 3 Monaten veirichteten Pnnktionen der fluktiueienSi 
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gehenden Haeinatoiu entwickelten Alitlnife von Injoktioneu koimte 
lediglieh cine noch weitcre Ausbieituug ties BlutergushCs \ ciliindert-> 
die Resoiptiou jedocii deutlich beschleurngt werden Es /-eigte sich bald, 
dass dcr obea genaunte Gehappnrafc uberflussig war uiid ein iLisbtluili 
mat versteifter Solilo und niedcxen boideiscitigen Stut/eii d.is AViedci- 
auftrcteii des Spit/fusses wiik&am \eiliiiidein. konntc 

Zusammeiifasserid sei nutgeteilt, class es iins am geeignctsteii ei - 
schemt, ungefahr Vs Stunde vor dem Eingiiff bei Patienten uutci 
7 Jahren 2 5 cem bei alteieii 5 com ))H II « intra\enos zu ajipli- 
zieren Die inti avenose Iiijektion eifolgt am bestcii nach Ei\i aimen 
des Ampiilleiiinhaltes auf Korpeitempeiatiii am licgeiiden Pati- 
enten untei Kontiolle des Pulses imd selii langsam (ca L^/. Mm ) 
Nacli der Operation ist es ratsam, die gleiclie Dosis nocli bubcutaii 
als Depot zu geben Waliiend der Kacliopeiationspeiiodo ist es 
notig eventuelle Naclibliitungen duich regelmassige Injektionen 
(subcutan) notigenfalls intiavenos, odei beide kombmieit zu be- 
kampfen, bessei zu vermeiden Die intiamusculaic Injoktion ist 
jedenfalls contraindiziert und bei Patienten mit zuweilen vci- 
langerten Biutungszeiten und positivem Rumpel-Leedeplianomen 
ist es zur Vermeidung ortliclier Inliltiate empfelilensweit, aiicii die 
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B \ d iroFr 


Siunniary. 

Tlie results of the treatment of supracondylar fracture of the 
lumerus m cliildren are discussed m view of a follow-up of 100 
patients The necessity of accurate reposition for obtLiu./ a 
certain outlook for a good functional result is pointed out A^iii 
the more severe cases the leJative position of the fragments makes 
us only partly practicable, operative reposition will be soine- 

imes necessary These operative cases give good results Attention 

IS called to the results of showing the bone sliaft through the perio- 
stal cuff, and finally the modes of causation of the vaiious defoi- 
mities, especially cubitus varus, are discussed 


Resume. 

Bas4 sur le post evamen de 100 malades, hauteur s^occupe des 
resultats obtenus chez des enfants ayant unc fracture supiacon- 
dylaire de I’humerus II fait remarquer la necessite d'une reduction 
precise^ pour Tobtention ceitaine d'un bon resultat fonctionnel 
Geci ihest souvent que partielleraent possible dans cette forme 
grave, par suite de la situation mutuelle des fragments fiactures, 
li est done necessaire de reoounr alors a ia reduction operative 
qui donne de bons resultats De plus, hauteur parle des suites de 
la declujure de la game du perioste par hos meme et discute enfui 
la pathogenese des diverses diffoimites qui suivent la fracture en 
question, celle du cubitus varus en particuher 



INDEX A U C 0 n U M. 


Png. 

Einf Sclnldt (Finspiliig) lime typisclic .ibei sdtcnc Ellbogouverkt/nng 1 
Fjitlnof T)i(elscn (Kobenhavn) Snbar.ichnoul Alcohol Injoclum lor the 

Relief of Intr ictablc Ram 17 

Enl Schcnn (Stocklioliu) EigcntuiuhcUcr freuT Korper im Kmegelenk 33 
Lerf Efslwd (Oilo) Clinical Studies on the Function of the Synovial 

Jlcnibrane of the Knee Joint 37 

P .7 Kooicvian niid E J7cc/(f (Lculen) Chirnrgisclie Eingriflc bei Haciiio- 

jiliilcn . ‘19 

Einst Bc) geUfcldt (\astcrfis) Zur Fragc dor Rathogone&c der pobt- 

operatl^cn Tetanic . . . . 73 

II V d Hoff (Sittard, Niedtrlaiid) llmidcrt nnkonipli/iorte suprakond\- 

larc Briiclic bci Kindcrii . 99 

Euind Thoumsen (Kobcnliavn) Luxatio pcdia snbtalo 113 

Viggo Ullinann (Oslo) On Ruptures in the Aponeurosis of the Sboulder 

Joint . . ... 133 

Ha hot Balischc (jslg (Abo) Ubci Ulcus pcphciiin jcjuni postopcratuuni 151 
K Lindhlom (Stocklioliu) Ubor Fr.ikturcn dcs Sclincnansat/cs ,nn Tn- 
borciiluin niajiis nnd ilir Verlniltnis /ii Rnptnren der Selineinponoii- 
rose dcs Scliultcrgclonks ... . . . 183 

Thote Oloisov (Stocklioliu) Kongenitale artoriovenosc Vcrbindiingen Ana- 

tomibcli-klinisclic Stndic 193 

Enw E Ynou (Helsinki) tier Fallc \ou akutcr Rinkrcatitis bei vorlicr 
cliolecs stektomiortcn Patientcn Ennges iiber Rc/idivc iii cmciii 
Jlatcnal von 16 akuten Pankreatitisfallcn . 220 

John Helhiiom (Stockholm) On Contracture of the Keck of the Bladder 227 
Enh Biattstiom (llalsmgborg) Kasmstischcr Bcitrag /nr Keimtnis des 

echten Megadnodenums .... 257 

E]iJi Blomqvist und Paul IhuBtiom (Upsala) Uber Feniurirakturen 
bei Kmdcrn nnter besondcrer Bcnicksichtigung dcs gcstcigcrten Ijangen- 
■wachstnms . . 267 

Sven Johnsson (Lund) Carcinoma coli . . 289 

Ha) aid Lnndhag (VasterSs) Bcitrag zur Tcchnik der Varivbchandlung 

mit holier Untcrbindnng und glcich/citigcr rctrograder Glykoscmjcktion 305 
Stig Radnci (Lund) Ein Bcitrag /niii Pancoast’sehen Syndrom 335 

A Ragnell (Stockholm) Correction of some Jaw Deformities 314 



LUXATIO PEDIS SDBTALO 


115 


23 % nach aussen, 7 % naoli voiiie unci 11 % nach lunteii Das 
bedeutet, dass die Luxationeii niifc Toision des Diisscs bei weitcin 
die baufigsten smd 


Anatomie* 


Die Luxation findet in dem sogenannten Subtalogclenk statfc 
Hieruuter versteht man die Aifciculatio talocalcanea post , talo- 
calcanea ant und media, sowie die Articulatio talonavicuLiiis, 
Imrz gesagt die Gelenke zwisclieii Talus auf der einen und Cal- 
caneus und Naviculare auf der andeien Seite Das Subtalogclenk 
ist fur die normalen Drebbewegungeu des Fusses ungelicuei iviclitig, 
da der wesentlicbste Ted diesei Bewcgungen in diesem ziisammcn- 
gesetzteu Gelenk vor sick gekt 


Die Bewegimgsackse wurde von A Donita bestimmt Die Aclise 
verlauft sclirag nack unten kinten und aussen durck das Colluin tali 
fast durck den Sinus tarsi und weitei nack aussen duicli die seitkcke 
Flacke des Calcaneus etwas oberkalb des Pioc lat tubciis calcanei 
Auck Eudolp Tick erklaxt, dass dieses die Ackse fur die Pio- und 
Supmationsbewegungen ist Die Folgeiung davon ist, dass doi Fuss 
bei der Supination teiis gedrekt wird, sodass die Fussokle nack medial 
zeigt (Supinationsdrekung), teils dass der Fuss urn erne lotreckte 
Ackse gedrekt wird, sodass die Fusspitze nack medial und die Ilacko 
nack lateral zeigt (Inversion), und schUesshck kommt duick die Ver- 
sckiebung des Naviculare auf dem Caput tab nack medial eiiie Bcinnuig 
des medialen Fussrandes vor dem Ckopart’scken-Gelenk zustaiido 
(Inflection) Im kocksten Grade ausgepragt smd diese Ersckemuimeu 
bei dem angeborenen oder erwoibeneu Klumpfuss In emei fruhcien 
Arbeit uber den angeborenen Klumpfuss kabe ick gezeigt, dass man 
m der Inversion des Fusses, weicke der Inversion des Calcaneus in scincm 
Verkaltms zum Talus entspnckt, den besten Masstab fur den Grad der 
bupmationsdeformitat kat (Eivind Tuoslisen 1911) Geiade das 
Unigekelijte gdt fur die Pxonationsbewegung des Fusses Dei Fuss 
&ekt sick so, dass die Fussokle nack lateral zeigt (Pionationsdiokung), 
dazu kommt nock, dass die Fusspitze nack lateral zeigt (Eversion 
und es kann erne Beugung des fibularen Randes voi dem Ckopart’sckeu- 
Gelenk zustande kommen Diesen Zustand m semem aus4mocken- 
^en Grade siekt man beim Pes plano-valgus cong , dem au^eboieneu 

TeJ des votdereu 
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kann man keinen bestimmten Anhaltsi^unkt fur diesen Zustaud 
geben, zumal m der Eegel die Weicbteilschwellmig sebr sclmell 
die Konturen verstreicben lasst und somit erne naliere Palpation 
zur Bestimmung, ob die Sebne des Tibialis post medial odei 
lateral vor dem Taluskopf liegt, unmoglicb macbt Sobald bei 
emer LPS nach aiissen ein Eepositionsbmdernis vorbanden 
ist, kann man vermuten, dass der Taluskopf hmter die Sebne 
des Tibialis post gegbtten ist 

Die recbt seltene LPS nach mine erkennt man an emer Vei- 
langerung des Pusses nacb vorn vor dem Pussgelenk, wobei die 
Hackenpartie abgeflacbt ist und der Puss seme Eicbtuug nacb 
vorne ungefabr beibehalt Der Calcaneus ist auf der Unterseite 
des Talus nacb vorne verscbobeuj sodass der Taluskopf auf dem 
Calcaneus rubt, oft dem Sulcus calcanei entsprecbend 

Trendel referierte 5 Palle, bei denen m 2 rontgenuntersucbten 
Pallen eine Praktur des Collum tab festgestellt wurde Von 
Schmidt’s mitgeteilten 3 Pallen batte der eine aucb eine Praktur 
des Collum tab, -wabrend erne andeier erne Pxaktiii des Tub 
OSS nav aufwies 


Die LPS nach hnten, die man an emer Verkurzung des Voi- 
fusses und voisprmgender Hackenpartie erkennt, ist kaum so 
selten, wie die vorige Porm Bei ihr ist der Calcaneus mit dem 
Haviculare nach bmten unter den Taluskopf verscboben, sodass 
der Taluskopf nut evt germger seitbchei Verscbiebung uber 
den dorsalen Eand des Haviculare hervorragt Bei dieser Luxa- 
tionsform kann es gescbeben, dass der Processus post tali sicb 
im Sulcus calcanei verfangen kann Wie in alien anderen Pallen 
ist aucb bier das Ligamentum interosseum zernssen Diese 

Prakturen komplizieit 
JNach Trendel war die Luxation nacb mnen m 12 von 49 Pallen 
durcb eine offene Hautverletzung kompbziert, also in ca 25 % 
Bei der Luxation nacb aussen ist diese Verletzung baufigei und 
zwar in 11 von 25 Pallen, d b in fast dei Halfte der pflle Es 
muss nochmals daran ermnert werden, dass aucb kompbzierende 

Erne Luxation nacb aussen ist deshalb baufm kom 

e.„o Tulita 

keine nff S Seitenverscbiebung wurden 

& Hocuieb und SCHMIBT besohnebenen Falk; geful 
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n, Eeismel sei der Fall voii Tammann angefulirt, iii dein einc 
GMA+EA wegen ernes dmchgebrochereu Ulcus duodeni ange- 
%yuide 5 Jalue spater Resektioii wegen eines peifoneitei 
Jefunalgesoliwiiis, 1 Jalir danacli Resektioii nacli Boux axis dem- 
llben liunde, bis erne subtotale Gastiektomie (abeimals wegen 
Perforation ernes neiien Ulcus) nacb cmigex Zeit zum Exitus ai 
schweiei Anainie und Blutuiigen fulute In i^^einein Alateual be- 
tilt man 2 soloheu Fallen (HI. XXXI) In Fall HI -^192. 
m perfotiertes Magengesohwm snluneit, 1926 erne GtAA+EA 
angeleet, 1926 und 1931 ein durcbgebroclienes Ulcus pepticuin 
leium suturiert, imd 1936 fulirte eine Besektion cndlicli aui Hei- 
lung {Beobaclitiingszeifc 5 Jahie) In E'all XXXI andeierseits wurdo 
1936 erne GEAA-f-EA wegen Ulcus ventxiculi angelegt und b 
Moiiate spatei erne Besektion wegen eincs peifoiiexten Ulcus 
pepiicum jejuni ausgefulut, 1937 und 1938 warden wiederuni 
perfoneite Jejunalgescliwuie ex/idieit und 1939 cine Besektion 
nacliRoux wegen ernes neuen Ulcus pepticuin jejuni ausgcfuliit 
Hietnacli ist doi Patient gesund geblieben (Beobachtungszeit 2 


Jake) 

Was die Lokalisation von ulcus pept jejiini betiifft weiss man, 
(lass die ineist in Jejunum vor der Anastomose auftietcn oder 
ein weiiig von, derselben in dem abfurenden Daiinteil feelten liat 
man diese Ulcera in dem zufuliienden Darmtcil beobaclitet Oft 
weideii sie aucli selbst m den Anastomosen angetroffen, und wei- 
den dann Gastrojej unale Ulceia genannt In incinein Mateiial 
spriclit niclits gegen dieser Aufassung 

Im. Schrifttum bin icli aucli auf gleiclizeitige multiple Ulceia 
peptica jejum gestossen Borch-Johnsen, eiwahnt emen, in deni 
erne grosse Besektion wegen ernes Ulcus pepticuin jejuni sowohl 
bei einer fiulieren voideren als bei einei hinteren GE niit Heilung 
als Besnltat ausgetubrt wiirde Em alinlicliei Fall wird von 
Gohrbandt mitgeteilt In meineni Material smd keine Falle die- 
ser Art zu finden 

Es hat sich gezeigt, dass aucli das Grundleiden auf die Fre- 
quenz peptischer Jejunalgescliwuie emwirken kann, indem diese 
liaiifigei nacb. Operationen wegen Duodenalulceia als nacli solchen 
wegen Gescbwuie im Magen selbst festzustclleii sein wiuden 
Bier teilt mit, dass das Ulcus pepticum jejuni meist nacb GE 
wegen Ulcus duodeni auftntt, und Valdoni bat erne Sene von 
54 Fallen, von denen 52 nacb Duodenalgesobwuren entstanden 
waxen Alessandri fubrt eine Sene von 119 Fallen vor, von de- 
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Aus dem Kreiskiankenhause Fmspang 
(Chef Veif ) 


Eine typisclie t'lber selteiie Ellbogenyerletzuiig. 

Von 

EVERT SCHILDT, Dr nied 


Bekaiiutlicli wild das Bllbogengclenk haiifig — bcsoiiders bei 
Kmdein mid Jiigendlichcii — von tiaiimatiscbcn Scbadigungen 
betroffen In keiner aiideren Gelenkgegend des nienscbliclien Kor- 
pers fmdet man so vielfaltige Verlctzungstypcn imd Koinbma 
tionen soldier Typen 

Im Laiife der Jahre liatte icli Gelegenlieit, viei Falle eiiier uii- 
gewoliiiliclieii Kombiiiation von Verletziingen ini Ellbogengelenk 
zu bebandcln, namlidi 

1 Luxation (oder Subluxation) des Vordeiarms, 

2 Fraktur und Dislokation des Bpicondylus medialis bumeri 
in das Ellbogengelenk binein und 

3 (in dei Mebtzalil der Falle) Verletzung des ETervus ulnaiis 

An dieser Stelle niocbte ich den Heiien Professoion Nystrom 
und Laurell, beide in Uppsala, meinen warmen Dank auss 2 necben 
fur das Redit, die Krankengcscliicliten und Rontgenbilder gewis- 
ser der Falle zu benutzen 

Wabrend die gewolinlichen Fraktur- und Liixationstypen ein- 
zeln Oder in verschiedenen Kombinationcn mitemander some ibre 
Frub- und Spatkompbkationen in einem Scbrifttum bebandelt 
smd, das sicb beutzutage kaum obiie grossen Zeitaufwand uber- 
bbdcen oder scbatzen lasst, scliemt; dei obenerwabnte Vcrletziings- 
typus nur ausnabinsweise Aufmerksamkeit eriegt zu baben Die 
Mebrzabl der diesbezuglicben Arbeiten sind ganz kurze, kasui- 
stiscbe Darstellungen Etwas vollstandiger ist das Tbcma von Bau- 
mann, Cotton, Dunlop, Higghs und Juvara bebandelt worden 
Im skandmaviscben Scbrifttum babe icb kerne diesbezuglicben Dar- 
Acta dm Scandmav Vol LXXXVIII 


I 



Tal)olle nl)er das Material 

Die oheren Zahlen in jedem Feld geben die absolute Anzahl der Falle an und die Piozentzahl dei totalen Anzalil 

dei Falle im ganzen Mateiial + mittleiem Fehlei 
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EVERT SCHILDT 


stellungen finden konnen, wenn aucli Avellan 1933 die Moglick- 
keit der Dislokation des frakiurierten Epicondylus in das Ellbogen- 
gelenk kinem kiirz erwahnt 

Auatomie. 

Mit Ubergeliiing der fur diese Darstellung unnotigen Einzel- 
beiten uber die interessante Entwicklung imd den kompbzierten 
Ban des Ellbogengelenks, sollen inbezug auf die Anatomie folgende 
kurze Hinweise bervorgeboben werden 
An einem veil entwickelten Skelett stebt bekanutbcb der Epi- 
condylus mediabs bunieri bedeutend starker vor als die angrenzen- 
den Skeletteile Wabrend er in proximaler Bicbtung uber ein 
frontalstebendes, leistenformiges Gebilde, den Margo mediabs 
bumen, allmabbcb in den Scbaft des Humerus ubergebt, ist er m 
distaler Eicbtung gegen die Trocblea liumeri scbarf und steil ab- 
gegrenzt Die Angaben uber die Verknocberungsverbaltmsse des 
Epicondylus vfecbseln stark in den verscbiedenen Darstellungen 
Der Knocbenkern tritt im Alter von 5 — 12 Jabren auf, und im 
Alter von 16 — 20 Jabien ist die Verknocberung im allgemeinen 
abgescblossen In der Regel durfte man im Alter von 6 — 17 Jabren 
nut einer offenstebenden Epipbysenfuge recbnen konnen 

Die Gelenkkapsel setzt distal von den beiden Epicondylen an, 
die also vollig extraartilmlar liegen Sowobl an der Vorderseite als 
aucb an der Ruckseite bildet der Ansatz der Gelenkkapsel erne 
proximalwarts konvexe Bogenbme Hierdurcb umfasst das Gelenk 
an der Vorderseite die Eossa coronoidea und die Eossa radiabs und 
an der Ruckseite wemgstens die distale Partie der Eossa olecram 
An der medialen Seite des Os ulnae setzt die Gelenklcapsel dicbt 
an der Incisura senulunaris in ilirer ganzen Lange an 
Das Gelenk wird bauptsacbbcb von medialen und lateralen 
Kollateralbgamenten zusammengelialten und gesteuert Von sei- 
nem Ursprung am Epicondylus mediabs bumeri strablt das mediale 
Kollateralbgament facberforimg an den Rand der Incisura serm- 
lunans ulnae aus Die vorderen und binteren Zuge des Ligaments 
Sind am laaftigsten und tragen mancbmal besondere Namen (Lig 
bumerocoronoideum und Lig oleocranobumerale) Die Ligamente 
Sind stark Eessler z B gibt nacb Baumann an, dass die me- 
dialen Easern eine Belastung von 100 — 120 kg und die lateralen 
erne Belastung von 80 — 160 kg vertragen 
Am Epicondylus mediabs setzen mebrere Muskeln an, die das 
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ABTERIOVENOSE VERBINDII3SQEN 



Abb 4 Querscbmtt der aitenovenosen Anastomose bei b (s Abb 1) 



Abb 6. Ausscbnifcfc aus Abb 4 m starkerer Veigrossoiung Man sielit die 
typisch venose Sbruktur dei Wand 
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Bllbogeagelenk uberbrucken Das Caput liumeraie des M pronator 
teres gebt von der distal-volaren Partie des Septum intermnsculaxe 
mediale bracbn und der prosimai-volaren Partie des Epicondylus 
aus und setzt an der ladial-volareii Partie des Badmsschaftes, et- 
was proxinialwarts von dessen Mitte an Weitei distal am Epicon- 
dylus findet man den TJrsprung der Mm flexor carpi ladiabs, pal- 
maris longus und flexor digitorum sublmus (Caput bumerale), die 
alle mit langen Selinen an der Volaiflacbe der Hand und der 
Pmger ansetzen Von der dorsal-distalen Partie des Epicondylus 
entsprmgt der M flexor carpi ulnaris (Caput bumeraie), der am 
Os pisiforme ansetzt Samtlicbe Muskeln verlaufen im Verlialims 
zur Acbse des Vorderarms etwas radiaiwarts Die radiale Ab- 
weicbung ist bei den zuerst genannten am starksten, bei den spater 
genannten scbwacber 

Dei Neivus ulnaris cndbcb, der in der unteren Paitie des Vor- 
derarms an der Vorderseite des M triceps bracbn begt, veriauft 
im Sulcus nervi ulnaris an der Buckseite des medialen Epicondylus, 
dicbt auf dem Knocben liegend (nicbt selten unter emer sebmgen 
Arkade zwiscben dem Epicondylus und dem Olecranon), dann zwi- 
scben den beiden Bopfcn des M. flexor carpi ulnaris um den proxi- 
malen Teil des XJInaschaftes bernm, bmab auf die Volarseite des 
Vorderarms Seme Hauptricbtung veriauft bier auf das Os pisi- 
forme zu Erst auf der Kobe des Bilbogengeienks odex gleicb ober- 
balb desselbeu gibt der Herv Aste ab Hiei fmdet man feme Aste 
an das Gelenk. Orossere Aste veriassen den Nerven erst am Vor- 
deraim (Muskelaste) Insbezug auf ausfubrbcbe Einzelbeiten uber 
Fixation und Verlauf des Heiven bei verscbiedenon Steiiungen des 
Ober- und Vorderarms sei auf erne frubere Arbeit des Verf ver- 
wiesen 

Entstehnng der Verletzung. 

Bei der bier zu bescbreibenden Kombination von Verletzungen 
wild die cmwirkende Oewalt Fraktur und Luxation des Epicon- 
dylus mediabs, Luxation (odex Subluxation) des Vorderarms und 
Verletzung des Bervus ulnaris bervorrufen Die Krankengescbicb- 
ten entbalten wobl kerne siclieren Angaben uber den Mecbamsmus 
bei der Entstebung der Verletzungen Im Allgemeinen wird uber 
emeu Fall auf die Hand oder auf den Arm bericbtet, wobei der Arm 
durcb die Gewalt m der einen oder anderen Bicbtung bewegt 
wurde Der Verlauf bei dem TJnfall war offenbar zumeist em so 
rascber, dass eine exakte Eekonstruktion der mecbamscben Vor- 




tnt t Injekfcion von Tlioro- 
Grunno radialis Bei x sieht man einc 

uppo veitc, geschlangelte Gefassbalinen mi( 
aer Kontra<;tflussigkeit gefullt 



Abb 7 Arteriogramm nach Injektion 
A on Perabrodil in die A radiahs Bei 
X zeigen sich eine Anzahl arteno venose 
Anastomosen ab 


Olovsox Kongemtale 


artenovenose Verbindungen 
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gangc umnoglicli war Man sieht sick dcskalb genotigt, /u tkeore- 
tiscken Berccknungen und expeiimcntcllcn Untersucliungen ru 
greifen 

Erne Eraktur des Epicondylus medialis kann sclbstredend so- 
wokl durcli direkfce als aucli dnrcli nidnektc Ge\\alfc bcdingt sein 
Die Statistik /eigt, dass Ict/tcres luuifiger vorkommt C vjiurati, 
der m seinem Material 22 Frakturen des mcdialcn Epicondylus aiif- 
weisen kann, gibt an dass 17 derselben duicli indirekto Ge^^alt 
verursaclit vaien Nui in eincm Fallo liandelte cs sick uin direkte 
Gen alt, m vier Fallen naien die Angaben uber die Natui der Ge- 
walt nnsicker Yon Higgiis’ saintkcken 16 Fallen nird angegebcii, 
dass sie durck auf den Vordciaiin nirkcndc Abduktionsgenalt 
veiuisackt n aien Bei den Fallen iiin die os sick kier kandeli, kann 
kcin Zneifcl daiubei kcriscken, da‘;s die \om Epicondylus ent- 
spiingcnden Ligamente und I\ruskeln den Epicondylus von dem 
Huineiiissckalt abgcrissen kaben Das Studimn der Veilautsnck- 
tuiig der A oin Epicondylus entspiingendeii IMiiskeln unci Ligamente 
sagt uns, dass die Uisackc der Praktur in gew altsamei Hj perexten- 
sion und Hyperabdiiktion im Ellbogeiigclenk liegen muss Die ab- 
reisscnde ‘Wirkuiigdci Gen alt mussauck mit /iinelimcndei Supina- 
tion des Voideiaims ansteigen Audi Doisalilexion dei Hand und 
der Finger mackt die Gewalt intensivci Nachdem der Vordernrm 
seme Stabiktat gegen Rotationsbencgungcn verlorcn kat — indcm 
der Kontakt dor Ulna mit der Tiodilea kiimeii bci beginncndci 
Luxation des Yorderarms aa enigei eng gew orden ist — durfte aucli 
eine Ausseniotation des Yoidciarms gegen den feststekenden Obei- 
arm oder cine Inneniotation des Oberarms gegen den feststehen- 
den Yorderarm die ^Ylrkung der GeA\alt A^erstaiken konnen 

AYie z B im Knicgelcnk keirsckt aucli im Ellbogeiigclenk cm 
gewnsser Gegensatz zwiscken Ligamcnten und Skelctteilen Halten 
erstere die Belastung bei cinem Unfall aus — aa le das kiei der Fall 
AAmr — so entstekt ein Knockenbruck Reissen die Ligamente, so 
bleibt das Skelett oft veisckont Dei Epicondylus, der in alien zu 
dieser Gruppe gekoienden Fallen an den von ikm ausgekcnden 
Sluskeln und Ligamenten kangen bleibt, versckiebt sick in erster 
Lime in dei Ricktung der Gewalt, d k distal- und radialwaits auf 
die Yolaiseite des Yorderarms kinab 

^Yir koinmen nun zu dei Fiage von der eigentumlicken Disloka- 
tion des Epicondylus in das Innere des Ellbogengelenlcs zwuseken 
Trocklea kumen und Incisura semilimaris ulnae Hierfur ist selbst- 
redend ein bedeutendes Klaffen des medialen Teiles des Gelenkes 
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tliat a “bar of the neck” could be found without lesions in tli. 
prostate and the school of Guyon has stressed this independence 
in the expression prostatisme sans prostate and by the assumption 
that the condition is due to an atony, congenital weakness or 
other disease in the bladder muscle However it is undoubted 
that a close connection exists between the prostate and certain 
forms of contracture of the neck of the bladder Thus as lias 
already been mentioned a prostatitis can spread over onto the 
neck of the bladder producing a chronic inflammation with later 
fibrosis and sclerosis Furthermore as Hubbitixjs has pointed out 
the hypertrophic prostatic gland growing into the bladder neck 
initiates a sphincter hypertonicity which at least in some cases 
can be conceived of as having greater sigmficance m emptjnng 
difficulties than the mechanical hinder produced by the prostatic 
hypertrophy Finally the glands situated in the neck of the bladder 
itself may become the seat of adenoma formation and one often 
reads that small adenomas have been removed m connection 
with a wedge-excision of the neck of the bladder Young states 
that such a glandular hypertrophy m the neck of the bladder 
does not differ from an ordinary prostatic hypertrophy other 
than that it is much smaller Naturally it may be difficult m such 
cases to decide to what extent the adenoma or the contracture 
of the neck of the bladder is primary but at least m the cases 
where the symptoms have appeared in youth before any prostatic 
hypertrophy has taken place, the contracture of the bladder 
neck must of course be regarded as the primary condition 
In regard to the so-called prostatic atrophy it is easiest to under- 
stand its connection with a contracture of the bladder neck in 
such cases where the atrophy forms the terminal stage of a pros- 
tatitis Even a senile or perhaps oftener pxaesenile prostatic atrophy 
IS regarded as able to give rise to emptying difficulties m which 
case as in congenital atrophy the cause has been placed in connec- 
tion with the prostatic atrophy due to valve formation It is 
particularly Englisch who has drawn attention to congenital 
prostatic atrophy which he however does not want to cai a 
genume atrophy that would always he accuired but insteac a 
“Klemheit der Vorsteherdruse” According to Englisch there 
develops a valvular structure corresponding to the posterior 
portion of the bladder neck — a valvula colh vesicae -- whereby 
one can distinguish a valve of the mucosa musculans and musculo- 
glandularis Discussing the cause of this valvular formation 
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erforderlicli, da der klemste Duickmesser der Epicondylusfeag- 
mente zumeist wolil etwa 1 cm betragen dmfte Verscliiedene Au- 
toren haben fur die Entsteliung dieser seltenen Epicondylusdisioka- 
tioii von einander reclit abweichende Erklarungen gegeben Cotton 
und andere smd der Ansiclit, dass die Dislokatioii bei dcii zur Re- 
position. emer gleiclizeitig vorliegenden totalen Luxation, des Vor- 
deiarms voTgenommenen Haiidgriffen entstelit Juvara mcint, 
dass der abgeiissene Epioondylus gegen den Ulnarand wie gegen 
eine Stufe stosst, umlappt und m das Gelenk iiineinfailt Brent- 
NALL und andere nelimen an, dass die Weicliteile an der Inneiiseite 
des Eiibogengelenks den Epioondylus bei starker Abduktion des 
Vorderarms in das gerade im Augenblick klaffende Ellbogengelenk 
bmeinpiessen konnen Eaturlicli ist es moglicli, dass bei emer 
Jromplizierenden Vorderarmluxatioii Repositionsmassnalimen m 
der oben angegebenen Weise wiiken konnen Dass diesc Erklarung 
jedock iiiclit allgenicine Gultigkeit besitzen kaiin, gelit aiis menieni 
Ball Nr 4 lieivor, wo dergleiclien Versuclie uberhaupt niclit vor- 
gekominen waren Hier sclieint mir die Aiinaluiie iiaher zii liegen, 
dass zu der irakturieienden und luxieienden Gewalt aucb nocli ein 
Druok gegen die Inneiiseite des Eiibogengelenks hinzugekominen 
ist, der den Epioondylus iin geeigiieteii Augenblicke bei klaffendem 
Gelenk in das Innere desselben limemgepresst hat 
Durch Untersucliungen an Sektionsmaterial babe icli versucht, 
die Dislokationsfrage nalier klaizulegen Es bat sicli Iiierbei hei- 
ausgestellt, dass bei einem voni Humerusscliaft abgcmeisselten 
Epicondyius, der an den Ligamenten und Muskeln hangt, und bei 
an der medialen Seite weit eroffnctem, lateral aber intaktem Bll- 
bogengelenk die Dislokation m das Innere des Gelenks nicht oiine 
oidentlichen Druck auf den Epioondylus von dei medialen Seite 
her erzeugt werden kann Selbst bei den denkbar gunstigsten 
mechamschen Verhaltmssen konnen die deckende Haut und das 
Unteihautgcwebe die Dislokation niclit hervorrufen Erst bei ra- 
dialer Totalluxation mit bedeutender Verschiebung des Vorder- 
arms gleitet der Epioondylus bei der Wiederhersrellung emer reia- 
ti\en Normallage m das Gelenk hinein Hierbei wird der Epicon- 
dyius durch die stark vorsprmgende ulnare Partie der Trochlea 
umen gefangen, deien kegelformige Elache ausserdem im Ver- 
haltms zur Langsaohse des Humerus stark radialwarts genchtet 
^ VI j ^ Totalluxation des Vorderarms durfte auch m der Mehr- 
zahl der diesbezuglichen Ealie vorliegen Von Baumann's 18 isoh- 
erten Epicondylusfralrturen waren sicberlicii 9 durch Vorderarm- 
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With a local resection of the bladder neck For my part I consider 
it most suitable, even in the case of sphincter hypertonia witliout 
demonstrable anatomic lesions in the neck of the bladder, to 
try at first an endovesicular resection and in case of unsatis- 
factory results to repeat the resection before resorting to sjin- 
pathectomy In these oases and also m contracture of the bladder 
neck cystometry is a good help in ascertaimng the state of tonus 
of the detrusor, a featuie of great sigmficance for the result after 
operation on the sphincter 


Summary. 

For the conditions which in the hterature have been given 
different names such as sclerosis, stenosis or contracture of the 
neck of the bladder, sphincter hypertonia, prostatite sans prostate, 
median bar, atrophy of the prostate, dysectasia of the bladder 
etc , the V nter has chosen the term contracture of the neck of 
the bladder because it covers both pathological alterations and 
functional disturbances of the part 

The writer’s own material consists of 30 cases treated from 
1933—1942 inclusive The age has varied fiom 6 to 79 years All 
the patients have had a more or less large residual urine vlucli 
in all but one was infected A prostatitis bas probably been present 
in at least 11 cases Bladder stone has been found in 7 and di- 
verticulum m 13 cases, in 7 of which they weie small and multiple 
and m 6 of which they were large The following types of contrac- 
ture of the neck of the bladder have been encountered 

Congemtai prostatic atrophy (valvula colli vesicae) 1 

Neurogenic sphincter hypertoma ^ 

Muscular hypertrophy ‘ 

Musouloglandular hypertrophv J 

Glandular » 

Inflammatory » 

Postoperative after prostatectomy ^ 

Scirrhous 

The treatment of the contracture of the neck of the bladder 
has in 24 cases been by endourethral electroiesection, m 6 hv 
wedge-excision following sectio lata and m one by blunt dissec- 
tion of the neck of the bladder plus prostatomy from the opened 
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luxation komph/neit Camurati erwalint bei 22 Epicondylusfrak- 
turen 10 Luxationeu Im Schiifttum findet man melirfacli alm- 
liclie Angaben Von meinen 4 Eallen liaben mmdestens 2 (Nr 1 
und 3) die Kombination Epicondjdusfralctiir und totalc Vorder- 
aimluxation autgcniesen Selbst wenn die ■\^orderarniluxation Idi- 
mscli Oder rontgenologiscb niclit beobaclitefc werdcn konnte, so 
spriclit immerliiii der gcnolmliche rontgenologisclie Befund von 
Ideinen, vom laieialcn Epicondylus abgerissenen Knoclienfrag- 
mcntclien fur cinc ernste Verletzung des lateralen Kollateialliga- 
ments und fur cine gewosene Totalluxation Ini gleiclicn Same 
durften volil spatei auftretendc KaUmblagerungen an der Stelle 
der lateralen Kollateialbgamentc zu deuteii sem 

Falls die lateralen Ligamcntc nicbt nacligeben und das Geleiik 
untei dein Emfluss dei abduzicrenden Geualt nur an der medialeii 
Seitc klafft durltc der Epicondylus (bci intakter Haut) aucli in 
das Gclenk bmeingesogen ivcrdcn konnen Durcb Versuclie liabc 
ich inicli davon iibcrzeugcn konnen, dass unter diesen Verlialtms- 
sen im Gelcnk cm bcdcutcndcr Unterdiiick lierrscht 

Die Verlctzung des Nennis ulnans entstelit eiitivedcr als Er- 
gebms emei Ubcrdchnung odei emer Kontusion oder beider zu- 
sanimen Iscrven besitzen bekannthcli uberliaupt gcringe Elash- 
zitat In Anbefcracbt der vcrlialtmsmassig starken Fixation des 
Nervus ulnans am Ober- und Vorderarm — die von Verf in eincr 
fruberen Axbcit emgelieud beschrieben nurde — ist bei starkei 
Abduktion, eid:! bei Luxation des Yorderarnis leicht eine so starkc 
Dehnung des Nerven denkbar, dass eine voiubergeliende oder 
dauernde Scliadigung der Funktion aiiftritt Uberaus interessantc 
Operationsbefunde ncrdeii von Goitox imd Higghs besclirieben 
Diese Autoren fanden den Nerven durcb fibrose Zuge, die vondem 
verlageiten Epicondylus an ibren normalen Ansatz verbefen, ab- 
gesebnurt In gewissen Fallen batte der Nerv den verlagerten 
Epicondylus sogar in das Gelenk binein begleitet, vro er zwischen 
den Gelenkenden gefangen und gequetsebt worden ivar 

Klinik imd Diagnose. 

Die Kombination von Verletzungen, die bier besproeben vird, 
trifft wabrscbeinbcb nur Kinder und jugendbebe Ligamente und 
IMuskeln scbeinen fester am Epicondylus befestigt zu sem, als 
dieser mittels der Epipbysenscbeibe am Humerussebaft Samtbebe 
FaUe, die icb im Sclmfttum finden konnte, standen im Alter von 






Abb 1 


Brattstrom Beitrag zur Kermtnis der echten Megaduodenuins 
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9__17 Jaliren Alle meine 4 Falle waren 13—16 Jahre alt Knaben 
scbemen durcli die Verletzung ofter betroffen zu werden als Mad- 
clien Wabrscliemlich sitzt die Melirzalil der Verletzuugen reclits 

Wie selten diese eigentumlicbe Epicoadylusluxation eigentlicli 
1st, gebt aus folgendeii Zalilen aus dem Sclirifttum liervor Beew- 
STEE ii Karp, Oamurati, Eliason u Me Laughlin, Ghormley 
11 Mroz, sowie Muller-Schwelm, die 150 bzw 328, 158, 341 und 
200 Ealle von Fraktuien des unteren Hnmerusendes gesammelt 
batten, konnten keine abnliclien Ealle beobacliten Wilson ver- 
offentlicbt 439 Ealle und findet unter diesen 36 Erakturen des 
niedialen Epicondyliis init 5 Verlagerungen in das Gelenk binein 
Higghs beobaebtete unter 100 Fallen Dislokationen des inedialen 
Epicondylus in das Gelenk limein, nennt aber mebt ilire Zahl 

Die Ulnarisverletzung kommt bei den diesbezugliclien Fallen 
baufig vor (Higghs), Cotton’s samtlicbe 3 Fade wiesen Ulnaris- 
verletzung auf Wilson fmdet sic bei 4 Fallen von 5 In memem 
Material liegt bei 3 Fallen von 4 Ulnarisverletzung vor Cotton’s 
Augabe, dass die Ulnaiisscbadigung me total sei, bestebt mebt zu 
Recht, was aus memem Fall Hr 3 beivorgebt In Wirklicbkeit 
durfte es denkbar sein, dass alle Grade und Typen von Ulnaris- 
verletzung aultreten konnen 

Die khmsebe Untersuchung der Fade dieser Art ergibt das ge- 
wobnbebe Bild einer schweren Gelenkverletzung tScbmeizen, 
Schwellung, blaue Flecke, Funktionsstoiung, mangelbafte Stabi- 
litat und in gewissen Fallen Feblstedung und Ulnarisverletzung 
Erne Subluxationsstedung kann — besonders bei starker Scbwcl- 
lung — der Aufmerksamkeit entgeben. 

Wenn auch der klinische Befund naturlicb mebt untersebatzt 
Oder vernacblassigt werden darf, so ist es immerbin in der Regel 
die rontgenologische Untersuebung, die alle Emzelbeiten der Ver- 
letzung nut einem Schlage klarlegt Wie gewohnbcb sind Aufnab- 
men in zwei zu einander recbtwinkeligen Ricbtungen zu machen 
Nicbt ganz selten kann es nutzlich sein, mit anderer Strablenricb- 
tung zu pbotograpbieren als der gewobnheben sagittalen und fron- 
talen Stereoskopiscbe Aufnabmen konnen manchmal zum ricbti- 
gen Verstandms sonst schwer zu beurteilender Bilder beitragen 
Von grossem Kutzen ist erne Rontgenuntersuebung aucb der ge- 
sunden Seite Bei den reebt komplizierten rontgenologiscben Yer- 
haltmssen im Ellbogengelenk kann ein Yergleich bier von Bedeu- 
t^g sein Die Erfabrung lehrt, dass wemgstens mebt so sebr ge- 
ubte Kbniker die Bilder febldeuten konnen 
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In diesem Zusammeiiliang soli darauf lungewiesen warden, dass 
die Bruclilmie in diesen fallen manclimal niclit nnr diircli die Ba- 
sis del Epicondyliis verlaiift, sondern sicli reclit oft (AvELLAy, 
Baumann, Muller-iSchweem), durcli die Troclilea liunieri in das 
Ellbogengelciik fortset^t iind also intiaartikiilar vird 


Iteliaiidliiiig. 

Uber die Bebandliing dei \eiscbicdenen Eorinen von Ellbogen- 
verlct/ungon iind Konibinationen solcliei A^cilet/ungen schemen 
reclit vcrscluedenc Ansiclitcn /ii herrschcii InbcAiig auf den liier 
aktuellen Ycilet/iingstyiius ist man jedocli vollstandig eimg die 
Vcrlagciiing des fraktunerten Epicondyliis in das EllbogeiigelenL 
liinein stellt erne absolute Operationsmdikation dai Eine Reposi- 
tion des Epicond) lus ^ on seiner Lage iin Ellbogengeleiik aus ist 
tlieoretiscli olinc eincn bliitigcn Eingnff moglicli Durcli Abdiiktion 
des Vordorarnis boi fcststcliendem Oberarm varc es moglicli, die 
mediale Partie des Ellbogengelcnks /ii offnen iind den Epicondyliis 
7U losen Abdiiktion mid Supination des Yorderaims sowie Strek- 
kung des Yordeiarms, dor Hand iind der Eingci iniissten diircb die 
vom Epicond 5 'lus entspringenden Sliiskeln emeu Zug an demselben 
liervorriifen Soviel icli iin Scliiifttiim babe finden koniien, ist 
soldi eiiie Reposition jedocli me versiicbt worden Selbst vena 
man den Epicond} lus in dieser IVeise aus dem Gelenk beraiisbe- 
konimen konnte, so varc inimerlim ein Zuriickbiingen des Kuo 
cbenfragments an seine ricbtigc Stelle und sein Festbalten an die- 
ser Stelle wolil kaiini obne extreme Flexion und Pronation iin Ell- 
bogengelenk mogbcli Die Beibelialtiing soldi einer Stellung wab- 
rend der Heiliing durfte im Hmblick auf die kiinftige Gelenkfunk- 
tion nidit zii empfeblen sein Wenn niclit sdiv erwiegende Griinde 
gegen den Eingriff vorliegen, durfte desbalb in all diesen Fallen eine 
Operation anzuraten sein Wenn man also auf diesem Punlrt im 
Prinzip aucb eimg ist, so lierrschen inbezug auf die Ausformung 
des Eingriffs im einzelnen dock verscbiedene Ansicbten 

Melireie Autoren exstirpieren den abgerissenen Epicondylus 
(Baumann, Brentnall, Cotton), wahrend viele andere ibn an 
seme normale Stelle bringen und ibn bier fixieren (Brewster u 
Karp, Faibbank, Juvara und Walker) Fur die Fixation sind 
verscbiedene Metboden verWandt worden, vie Metalldrabt und 
Metallstift (Juvara) oder Suturfaden (Walker) 
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Glykosemenge zu 20-30-40 com an nnd teilte nnt, das. d,o 
latienten dabei oft Kranipfgefulil m der Wade bckamen 1037 
erklaite er 30-50 ccm fur erfordeilicli Sein Yerfalucn ist dann 
von einer grosseren Anzalil Cluiuigen zur Annendmi" "cbracht 
Worden Fes&ler benutzt dabci 30-40 ccm Glykosdosun?, 
Hrdlicka 50—80 ccm, JIoritsch & Gultsch 40—60 ccm Van- 
cosmon, Friedrich 60—100 ccm 66 %igc Glykose Soeg \ vri> 
60 ^0 ccm Varicosmon odei 60 %igcu Imeitzucker !1 [v/ai, 

nnterbmdet dicbt an dei V femoralis und sputzt 66 %ige Gh ko^e- 
losung em, bis der Patient Sclimerz im Untersclicnkel empfindot 
was in Mazals Fallen bei 40—100 ccm Glykoselosung gcscliah 
Der Eingriff niid aiisserdem mii Disndieiung ad modum Klait 
kombiniert Maclimal wurde die Zuckeilosung nnt andeicn Pra' 
paraten injiziert So verwenden Sears A Coiiea' Varisol (30 %iger 
Invertzucker + 10 %ige FaCl -f I %iges Benzylkaibmal) mid 
verbiaucben dabei 10 — 30 ccm Losung Haukis A Hewsoa 
injizieren 30 % Invertzucker imd 10 % FaCl in Jlengcn \on 
5 — 20 ccm SwmxoA* benutzt dieselbe Losung in emei l^Ienge 
von 10 — 20, ccm Pratt lint versuclit, die gceignete Losungsmciu;c 
zu berecbnen, indem cr den Duiclimessei dei Saphena an dci 
Durchsclineidungsstelle undihie Lange in Zentnnctein mass, dicsc 
beiden Werte miteinander multiplizieite und die Summe dmch 
3 teilte, vobei er Mengen von 40 — 60 ccm bekam Ei inji/ierte 
S'/s %ige Natriumrizmolcate 

Die Angabcn uber die zur Injektion erfordeihche IMcngc gehcn 
also stalk auseinandei, abei tiotzdem liaben die a eiscinedenen 
Autoien gute Erfolge eizielt Indes duiftc es dock unabneisbai 
sein, dass man eine gevisse klcinste jMenge dci Losung einspiif/cn 
muss, um die gewunschte Thiombotisierung des Gofa^ses /u ci- 
reiclien Dei Zweck der Injektion ist ja, cine Inlnnasch.idmung 
herbeizufuhren und daduicli einen nandstandigcn Tlnombu. /i 
schaffen Deshalb scliomt es nahezubogcn, die Fordciung auf- 
zustellen, dass das injizieitc Losungsnnttel das gan/c Gcbiot 
aiisfullt, elclies man tlirombotisicien v ill Es ist auch v unschens- 
ncrt, dass man einen Anhaltspiinkt dafur gcwiiint, 'wanti die.e 
Men^e eireiclit ist Bei dieser Beliandlungsform ist man an dot 
Universitatsklinik m Uppsala seit molueren Jahrcn da\on aiis- 
gcgangen, dass die gceignete Wenge erreiclit ist, vcnn der Patient 
sta'rken Sclimerz, excntiiell Sclimerz mit Krampfgcfuhl in der 
Wade angibt Bei dieser Forderung ist man bisneilen zu liedciitcn- 
den Doscn Glykoselosung gekommen, vas jcdoch mcht zu Korn- 



EINB TYPISCHE ABEll SELTENE ELLBOGENVEELETZIINQ J 

Es erscliemt nur klar, class man im Prinzip bestrebt sem muss, 
den Bpicondylus an seme nclitige Stelle ziiruckzubnngen Hier- 
durcb erzielt man — bei sicberei Eixation dcsselben ■ glcicbzeitig 
die Wiederberstelhmg der Eunktion der vom Epioondylus ent- 
springenden Muskelii und Ligamentc Es scbeint mir dass man 
auf keine anderc Weise die vom Epioondylus cntspimgeiideu Mus- 
keln und Ligamente so gut wicder instand setzt, wic durcli Vex- 
wenclung der im Naclistelieiidcn nalier licschriebencn Operatious- 
teebmk Es duxfte wolil em allgemem anerkanntci Grimdsatz sem, 
dass man bei Knoolienopeiation die Yerwendung von unrcsorbier- 
baiem Material (Metalldrabt, Metallstifte und Knochenspano von 
versoliiedenem Ursprimg und Fabrikat) in giosstmoglichem Masse 
vernieiden soli Der Nervus ulnans ist wemgstens bei jedem Ealle 
von Ulnarisverletzung, cl li bei der Melirzahl, zu inspektiercn und 
von evti vorliegenden, fur die Ncrvcnfunktioii ungunstigen, mc- 
chamschen Einfiussen zu befrcien 

Nacli Literaturstudicu und an Hand der an memen 4. Eallen ge- 
wonneneii Erfahiungen glaube icli folgendcs Vcrfaliren cmpfelileii 
zu koniien Die Operation Icann in ortiicher Betaubimg oder all- 
gememer Narkose vorgeiiomnien werden Bliitleeie crlciclitert den 
Emgriff In der Langsriclitung wircl ein Solinitt quer uber die 
Ebene des Ellbogengelenks angelegt Der Epioondylus wircl duroli 
Abdulction des Vorcleiarms und Zug an den von clem Knoclien- 
fragment entsprmgendcn Muskeln und Ligamentcn aus doni Gclenk 
lierausgeholt Man legt den N ulnans mit grosser Voisicbt frei und 
sorgt dafur, dass er oline meebamsche Bebinderung an seiner nor- 
malen Stelle liegt oder an dicse gebraolit werden kann Daiaui 
sucht man den Margo medialis liumen auf, duich dessen distale 
Partie m sagittaler Ricbtung em Look gebokrt wird Durck das 
Lock wird em grober Katgutfadeii gezogen, der dann distal vom 
Epicondyiusfragment durck die von diesem entspringenden Mus- 
kein und Ligamente gefukrt wid Wemgstens m frisckeii Eallen 
lasst der Bpicondylus sick unsekwer wieder an seme normale 
Stelle brmgen und kier festkalten Hack Hakt der Hant fmert 
man den Arm am besten in emer Gipssckiene m Mittelstellung, cl. 
h m recktivinkliger Beugung im Bllbogengelenk, und mitten zwi- 
seken Pro- und Supination Etwa 2 Wocken lange Fixation durfte 
genugen Daraut kann mobiksierende Bekandlung einsetzen 

Mit kauptsackkek diescr Techmk babe ick bei 3 Fallen von 4 
gute Erfolge erzielt Das weniger gute Ergebms bei Fall 3 durfte 
auf dem Umstande beruhen, dass die ricktige Diagnose erst 9 Page 



Abb 1 {Fall VI ) 

Bild 1 Nach Injcktion von 75 ccm Losung Nnr Ausfullung cles obcrstcn 
VariN-pakets am Unterschcnkl — Bild 2 Nach Jnjektion von 150 ccm Losnng 
Man bat vollstandige Ausfullung dor Saphcnagefusse ciyielt 



Abb 2 (Fall XV ) 

Bild 1 Naoh Injektion von 50 ccm Losung Niii die obcren Untersclicnkel- 
anzen sind au^efullt — Bild 2 Nach Injoktion von 100 com Losung Das 

3 Nach Injektion von ifo com 
l^osung Dieselbe Ausfullung vie auf dem \origen Bild 


Lundbbrg Techmk der Vanxbeliandlung 
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nacK dem Unfall gestellt nnd also die nchtige Beliandlung erst 
verlialtnismassig spat emgeleitet ivurde 

Gewisse amerikanisclie Autoren (Cotton und Higghs) fordern 
bei dem Emgnff auch Anteposition des Nervus ulnaris Meiner 
Auffassung nach. ist dieses Verfahien nur nnter besonderen, fur den 
Nerven nngunstigen mechamscben Verbaltmssen notwendig Soil- 
ten wider Erwarten sog Spatsymptome seitens des Ulnaris auf- 
treten, lasst sicb der erste Emgnff 3 a unscliwer vervollstandigen 

Prognose. 

Die Prognose durfte in der Mebrzabl der Falle als gut zu be- 
zeicbnen sem Im Scbrifttum begen nur einige wemge gut beob- 
acbtete und nacb genugend langer Zeit nachuntersucbte Ealle vor 
In eimgen Fallen stellt man eine Verminderung der Bewegbcbkeit 
des Ellbogengelenks fest, wobei vor allem die Streckung und die 
Supination betroffen sind 

Ulnarisscbadigungen bleiben in eimgen Fallen besteben Es 
scbeint sicb bier um Verletzungen zu bandeln, die erst nach recht 
langer Zeit in Bebandlung kamen So waren z B Cotton’s Falle 
2 — 3 Wocben alt, und mein Fall Nr 3 war 9 Tage alt Hier fmdet 
man mebr oder wemger ausgesprocbene Ausfallssymptome bis zu 
vollstandiger Paralyse Wie gewobnbch 1 st es also wunschenswert, 
sobald wie mogbcb die ricbtige Diagnose zu stellen und zweck- 
massige Therapie einzuleiten 

Baumann gibt an, dass selbst nacb Vornabme emer Osteosyn- 
tbese me knocbige Heilung erzielt wird Diese Angabe 1 st nicht 
ricbtig Man braucht nur auf nieme Falle 2 und 4 zu verweiser 
Ubrigens scbeint die knocbige Verbmdung des Epicondylus nut 
dem Humerusscbaft fur die Funktion des Ellbogengelenks nicbt 
von grosserer Bedeutung zu sein Aucb in den Fallen, wo das 
Endergebms ein pseudartbroseabnbcber Zustand 1 st, kann die 
Funktion — wie z B bei memem Fall Nr 1 — tadellos sein 


Kasuistik. 

Fall Nr 1 A J , 14-]abriger Knabe Chu- Klin , Uppsala, Nr 2129/ 

1932 , 

Unfall am 15 8 32 Fiel von gennger Hobe Luxation des recbten 
Vorderarms, bauptsacbbcb in radialer Ricbtung Die Bontgenimter- 
sucbung ergab Luxation des Vorderarms und Fraktm des Epicondylus 




JS'ig 0 Dofoimit\ of tlic face cUio to sccondaiy liiirehp n, b, c bofoio collection 
tl, opistogcnic piogemc bite o, f, g, aftei collection by bt Liteinl ti(ms\cnc oslco 
tomy of the ramin ascemlons mnndibulno Mitli lepoeiition + icsection of the nasal 
septum + infiacturo and lejiosition of tins nasal bones lengtlioning of the 
uppei bp b\ a pedicle graft from the lonei hp, (Anaf) 4- lifting forwards of the 
basis alae nasi (own method) + lifting of the alae {Jlc T^Dof) + enpid’s bon 
operation (Giuirs) d- dental piothcsis in the uppci jaw li, noimnl bite aftei coi 
leetion i, plastei models of the bite bcfoic and aftei collection {Tiiotanx ) 


Ragstbll Correction of Some Jaw Deformities 
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mediahs liumeri Dor Epicondylus liegt im Ellbogengelenk Em Bepo- 
sitionsversuch gab bessere Lage der Luxation Dcr Epicondylus war im 
Gelenk liegen geblieben, das andauemd Siibluxation aufwies 

Am IT 8 32 Ofeiaiton (Veif) Bcfosxtio, Osleosyntlm%s, FixaUo 
Cbloratbyl-Atliernarkose Langsscbnitt an der mcdialcn Scite des Ell- 
bo'^engelcnks Man stosst solort auf die Biucbllacbe am Humerus Das 
Eplcondylusfragment liegt im Inneren des Gelenks nnd liangt an smnen 
Ligamenten und Muskeln Wird unscliwcr lierausgebolt und mit Kat- 
gutnaliten an seiner riclitigen Stelle fixicrt Dei Nerviis nlnaris wiirde 
nicKi freigelegt Gipsverband in rcclitwinkliger Flexion, mitten /AViscbcn 
Pro- und Supination 

Am 18 8 wurde Verlust dci Sensibilitat im Ulnaiisgebiet entdeckt 


Dagegeu keine Motilitatsstorung 

Am 25 10 laut Mitteilung kerne Bescbuei den 
Naclmntosuclmnq am 20 3 42 (nacli knapp 10 Jaliren) 

Subjektiv nurd all und /u Steclicn ini klemen Fingci angegoben, in 
welcliem manclimal ein Kaltegcfulil vorlicgt Olijelctiv keinerlei Sto- 
rungen der Beweglichkeit des Ellbogengclenks Bobe Kiaft normal 
Keine Dlnanssymptome 

Die Bontgenuntersucbung zeigi den ctwas plumpen Epicondylus von 
dem Humerus durcb einen scbmalen pseudartliioscabnlicben Spalt gc- 
trennt An der radialen Seite des Ellbogengolcnks Ideine Kalkablage- 
xungen 


Fall Nr 2 K K , 13-]abriger Knabe Chir Klin , Uppsala, Nr 2525/ 
1933 

Unfall am 25 10 33 Stolperte und licl Inn, wobei er mit dem recliten 
Arm den Stoss auffiug Die Boutgcnunteisucliung ergab Subluxalion 
des Vorderarms, sowie Fraktur des Epicondylus medialis Inimon, der 
im Inneren des Ellbogengelenks lag Kleme Fragmcnte sind aucli an der 
radialen Seite des Gelenks abgerissen Bepositionsversucli bessertc die 
Lage mclit Vollstandige Labmung des Nervus ulnaris 
Am 27 10 33 Oferation (Verf } ReposHio, Osteosynthesis, Fixatio 
Ortbebe Betaubung Langsscbnitt an der inedialen Seite des Ellbogen- 
gelenks Das Epicondylusbrucbstuck wird aus dem Gelenk lierausgebolt 
und mit Katgutnabten, die durcb Muskeln und Ligamente bmdurcb 
verlaufend den Epicondylus umfassen und zur Fascia bracbii geben, an 
seiner ricbtigen Stelle befestigt Der Kervus ulnans wurde nicbt freige- 
legt Gipsverband wie bei Fall Nr 1 
Am 30 10 begann die Ulnansfunktion zuruckzukebren 
NachuntersucJiung am 23 2 42 (nacb uber 8 Jabren) 

Sub]ektiv bin und wieder eiue Weile Vertaubungsgefubl im klemen 
Finger Objektiv beobaebtet man Herabsetzung der Scbmerzempfind- 
hcbkeit an der ulnaren Seite des klemen Fingers Die Beweglicbkeit im 
o§engelenk normal Kobe Kraft normal Die Bontgenuntersucbung 
zeigt knocbige Heilung cines etwas plumpen Epicondylus 

Nr^t^T/lQU ^ A , 16-]abriger Knabe Kreiskrankenbaus Fmspang, 
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aftizieit ist, andere sagen, dies sei sehr oft der Fall So fandeu 
Bayles und Etjsscl, dass bei Polyartliritiden das Edefergelenk in 
molit wemger als ca 50 % angegriffen wird (61 Falle von 100 
langete Zeit beobaciiteten Eheumatikern) Aucb diese Genese 
scbemt jedoeli seiten zu sein, sotv eit sicb dies aus der Anaronese dex 
Patieiiten beurteilen iasst Beformierende Artbrosen siiid bei al- 
teren Personen erne baufige Exscliemimg Haoh. eimgen Autoren 
(CosTEN, Seaver) steigt aucb die Prequenz der Kiefergelenk- 
artlirose mit zuiiebmendem Altei, was auf eine Beteibgung deisel- 
ben atiologisclieu Momente wie bei Arthrosis deformans im allge- 
meinen hindeiitet 

Erne Theorie itber die Pathogenese der Erkrankung, welche sich 
immer mehr durchzusetzen schemt, ist die, dass die Kiefergelenk- 
veranderungen von Veranderungen des Gebisses, Malokklusion, 
vernrsacht werdeti Eur diese Anschauung haben sich Costek, 
Goderiend 1931 — 33 u a emgesetzt, sie war aber fruherschon 
von u a V Stapelmohr vertreten worden und hat sich als von 
grossera praktischem Wert erwiesen Man hat darauf hingewiesen, 
dass ein normales Gebiss die Yoranssetzung fur physiologische 
Bewegungen ini Geienk darstellt Es ist das Gebiss, welches die 
gegenseitigen Lageverhaltmsse der Kiefer und da nut auch die 
Lage der Gapitula m der Fossa mandibularis bestimmt Jedc 
Veranderung im Gebiss bringt beim Znsammenbeissen der Zahne 
eine grossere oder germgere Yeranderung dei topischen Beziehung 
der Geienkflachen zueinander und der Belastnng des Kiefergelenks 
mit sich Da Bissdefekte irgendwelchei Art, wie Lucken an den 
Yexschlussflachen, Yerlust von Zahnen, Yeranderungen der Zahn- 
stellnng n a m , etwas ausserordentlich Haufiges sind, zeigt dies 
in bezug auf die Atiologie der Kiefergeienlrveranderungen nui, 
class das Kiefergelenk erne sehr grosse Toleranz besitzt, und dass 
aus diesem Grunde die Malokklusion bei weitem nicht immer Be- 
schwerden veruxsachende Gelenkveranderungen naoh sich zielit 
Es smd hauptsachhch die hinteren Teile des Gebisses, die Molar- 
partien, welche den gchliessungsgrad der Kiefer und dairut die 
Lage des Gelenklcopfchens im Geienk kontrolheren, infolgedessen 
weichen die Lageverhaltmsse im Geienk namentbeh bei Molai- 
defekten in hohereni Grade von der Norm ab, und es smd auch 
dies diejemgen Bissveranderungen, bei weichen sich Gelenkhe- 
schworden am liaufigsten bemerkbar machen Diese Gebissdefekte 
haben zur Folge, dass das Gelenkkopfchen heim Zusammenbeissen 
der Zahne nach oben und ruckw-arts nber die normalen Grenzeii 
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Unfall am 10 11 36 Fiel hm nnd fing clcn Stoss mit der Imken Hand 
aiif Wurde Idmiscli und rontgenologiscli als eino emfache Vorderarm- 
luxation aufgefasst Eeposition am Tage des Unfalls, -wobei der Vor- 
deiarm erne Neigung 7ur Eeluxatron ge/eigt haben soil Fixationsver- 
band 

Amis 11 wurde erne totale Ulnanslabmung entdeckt Nacli erneuter 
Eontgemmtersucliung wurde jet/t die richtige Diagnose gestellt 
Am 19 11 Opeiahon (Verf) Rcpositio, Osteosynthesis, Fixalio 

Cbloratb}d-Atliernarkose Esmarcli’sclie Binde Langsschnitt an der 
medialen Seite des Ellbogengelenks Der Epicondylus i\ird unsekwer 
aus dem Gelenk bcrausgebolt und nicht ohne Scliuiengkeit an seiner 
Stelle fixiert Die Fixation wurde mit grobem Katgut vorgeuominen, 
das durcb ein Bohrlocli im Margo mcdialis humeri und um den Epi- 
condylus durch die \ on ihm entspringenden Muskeln und Ligamente 
gefubrt Murde Der Nervus ulnans lag in der Wunde frei und uies 
nichts Abnormes auf Gipsverband uic bei Fall Nr 1 
Nachuniersiichunq am 14 2 42 (nach uber 5 Jaliren) 

Subjektn’ liegt Schwache des Amies und der Hand \ or, Ilerabsetzimg 
der Bew eglichkeit im Ellbogengelenk, Vertaubung, Fehlstellung und 
herabgeset/te Beu egliclikeit der zuei ulnaren Finger Die Innenseite 
des Ellbogengelenks selir schmerzliaft 
Als vollig -weliifahig emberufen Objektn alle Anzeichcn einei voU- 
standigen Ulnarislahmuug Das Ellbogengelenk zeigt etwas reduzierte 
Beugung, Streckung und Supination Herabsetzung der rohen Kraft bei 
Bewegungen des Ellbogengelenks, des Handgelenks und der Finger Der 
mediale Epicondylus springt starker vor als auf dcr gesunden Seite 
Die Eontgenuntersucliuug zeigt den plumpen Epicondylus durch 
emen schmalen, pseudarthroseahnlichcn Sjialt vom Humerus getrennt 
An der radialen Seite des Gelenks bedeutende Kalkablagerungen 

Fall Ni 4 E 0 , 13-jahriger Knabe Kreiskrankenhaus Finspangj 
Nr 493/1939 Unfall am 20 3 39 Fiel von einer Holzfuhre auf den 
rechten Arm Die Eontgenuntersuclmng ergab radiale Subluxation des 
Vorderarms Der mediale Epicondylus abgerissen und in das Ellbogen- 
gelenk hinein verlagert Kerne Ulnarissymptome Kein Eepositionsver- 
such 

Am 22 3 39 Opeiation (Verf) Rcpositio, Osteosynthesis, Fixatio 
Chlorathyl-Athernarkose Esmarch’sche Bmde Langsschnitt an der 
medialen Seite des Ellbogengelenks Der Epicondylus lasst sich unschwer 
aus dem Gelenk herausholen und wird an seinem rechten Platz fixiert 
Dazu wird grobes Katgut verwandt, das durch ein Bohrloch in der dis- 
talen Partie des Margo medialis humeri, um den Epicondylus, durch die 
von diesem entspringenden Ligamente und Muskeln gezogen wird Der 
Nervus ulnans Avurde nicht frei^elegt Mitella 
NacJiuntersiichung am 20 3 42 (nach 3 Jahren) 

Subjektiv und objektiv alles normal Die Eontgenuntersuchung er- 
gibt knochige Heilung ernes etwas plumpen Epicondylus 
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lieitsbild aus emer Menge von Symptomen zusamniensetzen, luclit 
nnr seitens des Gelenks als solches sondern aucli seitens benach- 
barter Organe 

Die oilhchen Et soheinungen seitens des eigentlicben Kiefergelenks 
lessen sicli in die Trias Itrepitafcionen-Schnellen, Sclimerz, Beve- 
gungsemschranknng zusammenfassen Diese Gelenksymptome smd 
woblbekannt und sollen bier nui* knrz gestreift -vverden Die Kre- 
pitationen treten oft als Imtialsymptom anf Das feme Knistern 
komnit vor, wenn die Gelenke der Sitz Ideinerer cbondronialazi- 
scber Veranderungen smd, und entstelit, wenn der Discus an der 
temporalen Gelenkflache entlanggleitet oder wenn das Capitulum 
gegen den Discus rotiert Die groberen Krepitationen, das Schnel- 
len, treten am baufigsten beim G-alinen anf und beruhen auf emer 
grosseren Inkongruenz zwischen den Gelenkflacben Im allgemei- 
nen smd sie das Anzeicben emer Discusscbadigung 1st die Fixation 
des Discus herabgesetzt, so kann derselbe bei Kiefergelenkbewe- 
gungen in erne falsclie Lage geraten und die Dnterlage fur das 
Schiiellen des Gelenks darstellen, wie auch degenerative Forin- 
■veranderungen des Discus oder ein bei Discusruptur emgestulpter 
Discusfetzen Das Scbnellen berulit mdessen mcbt immer auf Dis- 
cusveranderungen Mancbmal handelt es sich um wirkbcbe Luxa- 
tionen habitueller Art, wobei der Laut entsteht, wenn das Capi- 
tulum uber das Tubercul articul hinweggleitet In anderen Fallen 
liegen Knochen veranderungen vom Deformanstypus bmter dieseii 
Gelcnkgerauscben 

Die Krepitationen smd im allgemeinen das Anzeicben ernes pa- 
tiiologiscben Zustands im Gelenk Bisweilen konnen sie fur kurzere 
oder langere Zeit verscbwmden, aber oft bleiben sie bestelien und 
Ziehen nicht selten andere, spater beivortretende Symptome nacli 
sicb Aucb m anschemend normalen Kiefergelenken konnen jedoch 
mancbmal beim Kauen ICxepitationen vorkommen, olme ngend- 
welche Beschwerden zu verursachen, und ohne dass sicli dann au- 
deie Symptome emzustellen braucben 

Die Unterlage fur das Ben egungslundenus im Gelenk ist die- 
selbe vie fur das Scbnellen Sie kann em seiner Form oder Lage 
nacb veranderter Discus sem, welcber erne Sperre im Gelenk bil- 
det, so dass die Kiefer mcbt ganz geoffnet oder gesohlossen werden 
konnen, oder es kann sich um babituelle Luxationen liandeln, die 
mcbt spontan zuruckgeben, welche aber der Krauke oft selbst 
durch emen leicbten Stoss gegen das Kmn zu xepomeren lernt 

Durcb diejemgen Lageveranderungen im Kiefergelenk, welclie 
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Ziisammeiifassiiiig. 

Verf beschreibt erne typisclie, aber seltene Ellbogenvcrletzung, 
die in Luxation (oder Subluxation) des VorderarinSj Abreissung des 
Epicondylus medialis und Verlagerung desselbeii in das Ellbogen- 
gelenk sowie (in der Melirzalil der Falle) Bescliadigung des Nervus 
ulnaris bcstelit 

Die Entsteliungswcise der Veiletzung wird eroitert und auf den 
Mecbanismus derselben durcb an Sektionsmateiial vorgenommene 
Experimente ein Liclit geworfen 

Die Beliandlung soil cine operative sein und im Herausliolen des 
Epicondylus aus dem Gelenk und Befestigung desselbeii an seinci 
riclitigen Stelle bestelien Bci alien Eallcn von Ulnarisveiletzimg 
1st der Nerv frei/iilegcn Man muss sicli davon uberzeugen, dass 
er, oline ungunstigon mecliamschen Verhaltnissen ausgesctzt zii 
sein, an semen gewolmliclien Plat/ zuruckgelegt ivcrdcn kann 
Falls dies niclit nioglicli ist, kann eine Anteposition des Nerven 
mirage kommen 

Die Prognose liangt von frubzeitigei iiclitiger Diagnose und 
sacbgemasser Tlierapie ab. 


Summary. 

The writer describes a typical but unusual injury to the elbow, 
consisting of dislocation (oi subluxation) of the foiearm, fracture 
of and dislocation of the medial epicondyle into tlie eibow-joint 
and (in most cases) injury to the ulnar ncive 

The mode of production of the injury is being discussed and its 
mechanism illustrated by exjreriments carried out on post mortem 
material 

The treatment should be operative and consist in collecting 
the epicondyle from the joint and fixing it in its proper place 
In all cases of damage to the ulnar nerve this should be exposed 
One should ascertain that no unfavourable mechanical conditions 
prevent its return to its proper place If this is impossible 
anteposition of the nerve may have to be considered 

Prognosis will depend upon an early collect diagnosis and 
adequate therapy 



KARL ROMAN 

Operationen wegen Kief ergelenkbescW den smd veihaltim 
massig iingewohnlich, imd grossere Erfalnungen nut einei der 
obenerwalinten Operationsmethoden liegen nicht vor Mit der 
XJntersuclinng des im folgenden geschilderten, mit Disciise\- 
stirpation behandelten Materials wild u a bezweckt, die mt 

dieser Behandlungsmethode erzielten klmischen Resultate m 
belencbteii 

Kranken, welohe m dea Jake., 
iyao 1940 im biesigen l^rankenlians i\egen Kiefergelenkbe- 
schweiden openert worden waren (erne Operation doppelseitig an 
verscbiedenen Zeitpunkten) Bei der Kbentel, welcbe das Kran- 
kenbauR wegen Kiefergelenkbescliwerden anfsucbte, wurde im all- 
gemeinen zuerst konservative Behandlung in Form von ortliclier 
Warmeappbkation, Rontgentberapie, Bandage odei, m der letzten 
Zeit, temporarer Gebisskorrektnr versucbt, bevor erne Opeiation 
angeraten wurde Oft warden die Patienten unter dieser konserva- 
tiven Behandlung beschwerdefrei, und die operierten Falle bildcn 
daher nur emeu Ted der Kbentel In welch em Umfang die kon- 
servativ behandelten Falle beschwerdefrei gebheben smd, hat sich 
leider nicht ermitteln lassen Nur wo die konservative Behandlung 
wirkungslos war wurde zur Operation geschritten, und es handelte 
sich da um sehr heftige oder lange bestehende Beschverden Uin 
eine Ubersicht ubei die Falle zu geben smd die wichtigsten Data 
bei diesen Patienten m Tab I zusammengestellt worden (Sielie 
Appendix) 

Aus Tab I wnd u a eisichthcli, dass es vonviegend juiige 
Frauen smd, welche openert wuidcn Man fmdet nur 2 Manner (20 
Frauen), und Vs der Falle waren junger als 30 Jalire Diese Zahlen 
stimmen mit den Angaben anderer Autoren uberem Tab II zeigt 
die Geschlechts- und Altersvertedung im Veigleich zu den von i . 
Stapelmohr 1929 und Dubecq 1935 aus dem Schrifrtum und 
eigenem Material gesammelten operierten Fallen sowie dem von 
Foged 1941 besclixiebenen Material 


Tabelle II. 


Material 

Anzalil 

Falle 

IManner 

Frauen 

0 

1 

o 




>40 1 
Jahre j 

v Stapelmohb 

56 

19 (33%) 

37 (67%) 

3 

24 

20 


0 ! 

Dubecq 

20 

0 (30%) 

14 (70o^) 


10 

5 


o 

Fooed 

24 

5 (21%) 

19 (79%) 


3 

s 

8 

i > 

Vfef 

22 

2 (10%) 

20 (90%) 


3 

11 

0 

2 ! 
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EVERT SGUILDT 


Rdsiime 

L'auteur decnt une lesion typique inais rare du coude, consis- 
tant en luxation (on subluxation) de Tavant-bras, fractuie de 
Tepitroccblee avec deplaceinent du fragment qui va se loger dans 
la cavite articulaire, et (dans la plupart des cas) blessure du nerf 
cubital 

II discute de la fa§on dont la lesion se prodmt et elucide son 
inecanisme par des experiences sur le cadavre 

Le traitement doit etre operatoire, consistant a extraire I’epi- 
trocblee de la ]ointure et a la fixer a sa place norinale Dans tous 
les cas ou le cubital est lese il faut le mettre a nu On doit s’assurer 
qu’il pent etre ramene a sa place babituelle sans y etre expose 
a des conditions mecaniques defavorables Au cas contraire xme 
transposition en avant pent entrer en ligne de compte 

Le pronostic depend d’un diagnostic precose et d'un traitement 
adequat 
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Astra har upptagit tiUverkmng av catgut i harfor specialbyggd febrik 
Astras steril-catgut steribseras enligt fysikabska metoder, saledes utan 
anvandmng av kemilcaber Absolut steribtet ocb overlagsen knythall- 
fasthet garanteras (mm l6 fcg/mm^) Catguten levereras i sjukhusfor- 
packnmg pi spolar a 50 meter 1 ogarvat eller garvat utforande 
Astras catgut tillhandaballes 1 foljande grovlekar 

No 3/0 2/0 0 1 2 3 4 

mm min O ,20 0.25 O.ao 0,35 0,4O O.so 0,6o 

» max 0,25 0,30 0,35 0,4O 0,5O 0,60 0,70 

Motsv diam ) 0,20/0,25 0,26/0,31 0,31/0.360, 36/0, 420,42/0.5O0,5O/0, 53 0,58/0,68 

enl tysk std / ‘ 
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ON EEGIONAL ENTERITIS 


427 



Fig 6 Picture of the lescctcd specimen in case 2 slion mg the edematous, tumor-hke 
masses in the ileocecal borderline with several small ulcerations on the surface 
At the top IS seen the thickened mesentery uith large glands 

in tlie edematous areas Tlie cecal mucosa near tlic intestinal lesion was 
atropine but contained a great many eosinopliils Tlie lesion itself ex- 
hibited vascular granulations Deeper in, under them, were several pe- 
culiar, cross section and lengthwise section pictures of small vessels, 
probably vems in the submucosa Their walls showed intense cellular 
infiltration and their lumina were distended by leulcocytic gianulation 
tissue containing occasional eosinophil cells (fig 8) The sui rounding 
tissue was injlammatouj and iich in eosinophils Intimal thickening was 
also seen in larger venous and arterial branches stretching in from the 
mesentery, but is was mainly the fmei vessels which showed this tyjie 
of lesion The vasculai in]unj was typical of gi anulomaious alleigic pioc- 
esses The piesence of such mailed mucosal cosinophilia {with edema), 
not only m the ileum wheie a slight degiee may occui noi molly, hut also 
in the cecum, aigued stiongly foi tissue alleigy in these legions [jig 9) 
Tuberculosis could not be demonstrated, but croSs-scctions of the 
granulomatous vessels looked like pseudo-tubercles 

The postoperative course was normal and the patient was discharged 
healed and free from symptoms four weeks afterwards She was re- 
examined one year after operation and then showed no signs or symp- 
toms 

Epici ISIS — There were advanced phlegmonous and ulcerous changes 
m the terminal ileum and cecum with fistulas and peri-intestinal ab- 
scesses, the picture thus corresponding to the fourth stage of tei miual 
ileitis Tuberculosis was excluded through careful and repeated examina- 
tions The histologic picture pointed to allergic, granulomatous changes 

Although, as appears from the foregoing, during recent years 
a fairly large number of authors have expressed the opinion that 
regional enteiitis is in some way connected with alleigy in a num- 



From the Kadiumstation in, Copenhagen 
(Chief Dr JENS Nieesbn ) 


Siibaraclmoid Alcohol Injection for the Relief 
of Intractable Pain. 

By 

FRITHIOF TRUELSEN 


In 1931 at the Neurologist Congress in Bern Dogliotti pre- 
sented a statement of a pain-deademng effect after intraspiiial 
(subarachnoid) alcohol injection on patients ^ylth various lands 
of pains in their lower extremities, particularly arthralgias and 
neuralgias In his statement Dogliotti pointed out the chance 
of lasting paralyses as a complication of the interference, and it 
was not among the neurologists that the method came to he ap- 
plied, hut among cancer therapeutists, especially in U S. A 
In 1932 Dogliotti demonstrated the mode of proceeding in the 
Cancer Institute in New York, and in subsequent years the method 
was brought into use in numerous places, and from England and 
USA there appeared a number of reports on the expeiiences 
made and complications found in rather large materials (Green- 
hill, Saltzstein, Stern a o from USA, Russell, Todd from 
England ) In medical literature we have reports of altogether 
well over 1,000 cases treated thus, and the method may now 
be regarded as a standard procedure in the pain-deadeniiig cancer 
therapy, cf f i the mention of it in Pack and Livingstone 
Treatment of Cancer, 1910 The method having not previously 
been mentioned further in Scandinavian literature, I have found 
that it might be of interest to present our experiences from the 
Radiumstation in Copenhagen Accordingly I have presented 
them here, and I have attached particular importance to getting 
an objective judgment of that which the method is capable of 
2~Wi098 Actachti Scandinav Vol LXXXVIll 




Fiar 1 70 X 



Fig 2 45 X 


LenniSr On Carcinoids of the Appendix 



18 


FRITHIOP TRUELSBN 


performing, with a special view to the duration of the pam- 
deadening effect, a question which most previous wnters have 
paid no great interest 

After an in]ection of alcohol intraspinally there will appear an 
aseptic arachnitis involving for some days an increase m tlie 
number of cells and albumin in the spinal fluid, which, however 
disappears completely in the course of 8 to 10 days If larger 
amounts of alcohol are injected, there immediately occurs fixa- 
tion of the nervous tissue, the myelin in the sheaths is dissolved, 
and the cells with which the alcohol comes into contact will die 
Stern could kill a cat by 0 5 ccm of alcohol injected intraspinally, 
if he held the cat with elevated head, so that the injected alcohol 
could run along the medulla When proper doses are given it 
appears that the sensitive pathways are more easily influenced 
than the motorial, presumably because the nerves are broader 
and less compact in their construction, and the myelm sheaths 
are thinner, so that the demyebnation takes place more easily 
The fact that the method may be applied therapeutically is due 
to the circumstance that there is a difference between the specific 
gravity of the spinal fluid and that of the alcohol (1 007 and 0 8), 
and further that when alcohol is added in drops to the spinal 
flmd, It will take a certain space of time before by diffusion the 
alcohol becomes mixed with the spinal fluid to such an extent 
that a concentration which can influence the nervous tissue will 
have disappeared The problem is then to place the patient in 
such a way that the alcohol, when injected into the spinal canal, 
may “bathe” exactly the nerve roots one wants it to influence, 
and thus destroy the pathways conveying pain 

Teclimque. 

The injection is made, while the pt is lying in bed or on the 
operation table, in such a way that the nerve roots to be influenced 
are situated as the uppermost points in the spinal canal This 
means in practice that the pt should be placed on the opposite 
side of the one in which he feels the pains, with sand-bags under 
the loin or the thorax, so as to produce a scoliosis with a maximum 
corresponding to the nerve roots conveying pain Besides, the 
foot of the bed is raised 15 to 20 cm , so that superior nerve 
paths are not influenced, and finally the truncus is turned 15° to 
20° forward The pt ’s position is seen in fig 1, which illustrates 
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SUBAEACHNOID ALCOHOL INJECTION 

a case m wliicli the extension of the pains corresponds to the 
superior lumbar roots The puncture, which is made with an 
ordinary thin lumbar cannula, is carried out 1 or 2 intervertebral 
spaces cranial to the affected radices, and must be carried out 
with the greatest care in order that the point of puncture in the 
spinal canal may lie exactly in the median line, because otherwise 
one stands a chance of influencing the posterior roots of the op- 
posite side or the anterior roots by in 3 ection of alcohol The can- 
nula must be inserted only 3 ust into the liquor space, not to injure 
the medulla itself Saltzstein states that transverse myelitis 
may occur after injure of the medulla, even without alcohol 
having been injected Most doctors do not let out spinal fluid, 
not to bring about currents m the liquor space I have generally, 
and always in the case of repeated injection let out about 10 
drops for examination If the spinal fluid let out is mixed with 
blood, injection should no doubt be avoided (in a single case I 
injected for all that, but the result was exacerbation of the pains) 
Nearly all writers state that the injection must proceed slowly 
— in the course of 2 to 4 minutes — and in drops In Saltzstein s 
opinion the complications occurring are to a great extent due to 
the injection having been made too fast I have applied for the 
injections a tuberculin syringe with a screw-thread in the forcei, 
and the injection has always extended over 3 to 4 minutes Like 
Stern we have only used absolute alcohol, distilled and kept in 
sterile ampullae to escape contents of spurs After the injection 
the pt must remain perfectly quiet in the position described 
above for half an hour or three quarters of an hour, after which 
tune the sand-bagS are removed and the pt is turned gently 
on to his back, the raised foot of the bed being retained foi 
a few hours Finally the pt is to lie qmte flat in the bed foi 
4 hours 

The dosis varies somewhat according to the place of injection 
In the case of pains about the anus, the posterior portion of the 
vulva, extending downwards in the sacral region, and into the 
posterior part of the lower extremities, the injection is made 
inferiorly in the lumbar portion and 0 5 to 0 7 com are applied. 
If, as IS most often the case with pains in connection with cancer 
of the uterine cervix, the pains are localized in the thigh, along 
the crista ihi, in the inguen, and in the gluteal region, the injection 
IS made in the superior lumbar portion, or between the 12th 
thoracic and the 1st lumbar vertebrae, and here a somewhat 
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Fig 1 Position for sulnrachnoid nlcoliol iniectinn bj i pitient in i^hicli the 
extension of the pains corresponds to tlie loft superior lumbar roots 

larger dose may be given, thus 0 7 to 1 0 com The pains in the 
abdomen are, nhen localized infenorly, influenced by injection 
between the 9th and the 11th thor vertebrae, and when localized 
superiorly between the 5th and the 8th thor v Localization on 
and in the thorax is simply according to the extension of the 
intercostal nerves Here it is not advisable to inject more than 
1 0 ccin in the first instance, but if the pt bears this well, a larger 
dosis may be given next, in this material we have not used more 
than 1 5 cem Porpen, Stern, and others are inclined to use 
small doses (0 2 — 0 4 cem ), injected several tunes in different 
heights 

If the first injection has no effect, or if the pains extend so far 
that a single injection cannot influence all the pathways con- 
veying pain, the treatment may be repeated, several times if neces- 
sary Also in the case of bilateral pains it is generally necessary 
to make two injections with the pt lying first on one side, and then 
on the other In a few cases I have seen bilaterally localized pains 
disappear after a single injection When repeated injections are 
required, there ought to be 5 to 7 days between each injection 



ON CAROTID BODY TUMOURS ^ 

easily basophil cytoplasm with toad-lito or broader f.I. 
Tnp-n {-‘5 freauently connecting tlie cells in a syncytium 
Brfi features L cbaracteiistio of neurinomas ““f 

Nowliere are there any epitliehal cells or on the whole a stiuotu 
indicating that the tumour could hare ougmated from the caiotid body 
Most places the tissue is well demarcated against the suiiounding stiu - 
tures by a fibrous capsule which does not seem to be permeated by the 
tumour^cells anywhere, even though the latter seem to have invaded 
the capsule at one place In places the tissue contains a very small 
amount of vessels, elsewhere there aie big 

further in another place numeious small, densely placed blood capiltaxies 
giving the tissue an angmomatous oi cavernous look Possibly the tissue 
also contains nerve-cells and -fibres, one place at any rate there is a 
small accumulation of ganglionic cells with a dark, bluiied cytoplasm 
Literature contains reports of malignant cases of carotid body tumours 
vhich on closer examination have pioved to be neurinomas — Schwan- 
nomas — arising from ncighbounng nerve-trunks As icgaids the pos- 
sible malignancy of the tumour, it may he stated that this is a case of 
a differentiated form of ueuimomas, which aie not so liable to recur 
as the uttdiffercntiated form, but that saicomas may aiise from both 
types and most frequently occur in case of the deepsented neurinomas 
of the extremities (Geschichtei A d C 1935, p 377) Neuimomas may 
also arise from the sympathetic system This u ay there could possibly 
be a connexion with the caiotid body, which fact then might explain 
the peculiar vascularity of the tumour tissue in places 
Diagnosis Neurinoma (palisade-celled) 

No sign of metastases to the extiipated lymph glands 


(6) Case record No K 19635/41 Pmsen Institute Surg Dept 
A single woman, aged 49 Previously healthy 4 yeais bcfoie entering 
the hospital she observed a painless swelling on the right side of her 
neck, about the size of a walnut Apart from a slight pain m the right 
temporal region there was no embairassment In Novembei 1941 the 
patient applied to the Fmsen Institute (Suig Dept ) where a tumour 
of the above-mentioned size was found m the angle of the right jaw 
Its consistency was fairly firm and the surface smooth Histological 
examination of tumour tissue removed at biopsy gave the diagnosis 
Tissue of an endocrine structure Metastases from a carcinoma of the 
thyroid gland? 

In January 1942 the patient was hospitalized 

Objective examination in Jan 1942 

Neel The tumour is located in the right letromandibular region, it 
is almost the size of a green walnut, smooth, firm, and does not move 
on swallowing The common carotid artery may be felt distinctly below 
the tumour Along its anterior margin a strong pulsating artery is 

palpable and behind the tumour there is pulsation, but no distinct 
artery 

No palpable growth of the thyroid gland, no adenoid-' 
natural. No Horner’s syndrome In other 

31t i2Jf098 Actachi'} Scandtnav F-’ 
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The Clinical and Pathologic-Anatomical Consequences of 
the Alcoliolisation of the Sensory Nerve Koots. 

The immediate effect of the injection is often striking About 
1 minute after its beginning the pt will state that lie has a prick- 
ing sensation in regions corresponding to the influenced nerve 
roots It is followed by a considerable sensation of heat, sometimes 
increasing to a feeling of having boiling water poured over the 
body in showers, which will often make the pt moan rather 
much These sensations disappear again rather soon, however 
(m the course of to 1 minute), and before the end of the injection 
the pt nearly always states that he is absolutely free fiom pains 
Sometimes there appears a circumscribed flaming leddenmg of 
a skin area, the skin temperature increases nearly always The 
first few days after the interference the pt will often have a feeling 
of weakness and a sensation of heaviness in her leg, and also 
there may be slight, quickly vanishing paresthesias Often theie 
IS a passing, slight headache the first few days In moie than 
half of the cases the tempeiature rose within the first 24 hours 
to 38° or 38 5° C (100 4° or 101 3° P ) 

The clinical picture observed after the injection may be charac- 
terized as an aseptic arachnitis, which disappears rather quickly 
(the largest number of cells observed in our material a week 
after an injection was 15/3 lymphocytes, accompanied by a faint 
albumin reaction), and further an artificial, generally rather 
pronounced radiculomyelitis, reaching its maximum shortly after 
the injection and ha^’lng a pronounced tendency to healing Of 
lasting sequelae there are generally only sensitive changes, zones 
of analgesia, hypalgesia, and liypesthesia, slight reflex changes 
m the lower extremities (in about 40 per cent of this material) 
Paralysis of a lower extremity, paralysis of the bladder etc maij 
be the consequence A further account will be given of tins under 
complications 

The pathologic-anatomical changes in the spinal canal found 
after subarachnoid alcohol injection correspond to this clinical 
picture, and depend on the time that has passed between the in- 
jection and the examination Poppen found by laminectomy some 
days after an alcohol injection arachnitis with hyperemia of the 
pia and the nerve roots Todd and Russel have by dissection 
found spotted demyelination of the dorsal roots, degeneration of 
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Goll’s pathways in the posterior funiculi, congestion round the 
nerve roots, and thickening and hyaline degeneration of the walls 
of the vessels in the pia In our material there are 4 cases in which 
hy dissection corresponding changes have been observed, of which 
a further account will be given elsewhere 


Own Mateiial and Eesults. 

The patients treated in the Eadiumstation by this method were 
all patients with inoperable, recidivating or metastasizing forms 
of cancer They had nearly all of them in advance received pallia- 
tive X-ray treatment, often several times, without or with but 
transitory effect, and by the time we made up our minds to offer 
them this treatment they were greatly pained, had to use large 
doses of analgetics, and they were anemic, cachectic, often de- 
pressed, and in despair at then hopeless fate, and actually there 
was in each single case indication for proceeding to chordotomy 
Generally the injections were not given till one week after the pts 
had been admitted, because we wanted to observe closely the lo- 
calization and intensity of the pains For observations of this kind 
invaluable help is given us by the regular staff of nurses of the 
department, who by their constant dealing with such pts get a 
considerable experience in judging of pains All pts had been 
submitted to a neurologic examination by a specialist before the 
injection, and most of them again some time after So far alto- 
gether 82 pts have been treated, 57 of whom had recurrences 
in uterine cancer and 25 had other forms of cancer, thus 9 had 
bone metastases from cancer in the prostate, the lungs, or the 
breast, and the others cancer in the rectum, the ventricle, the 
testis, etc 

It IS now possible to judge of the results with regard to the 69 
patients treated first, whereas the time of observation is as yet 
too short in the case of the remaimng 13 It is sometimes rather 
difficult to judge of the result of a pam-deademng interference 
in the case of such patients as these Often the pt declares imme- 
diately that he is perfectly free from pain, is enthusiastic and 
grateful, and then of course there is no difficulty, but in other 
cases morphine habituation or the mental depression may conceal 
an otherwise good result Here we meet with the difficulty always 
present in the judging of pains, the want of a quantitative stan- 
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dard of the intensity of pains Besides the pt ’s own statement 
we must in such cases also judge from the clinical fmdings, such 
as improvement of the general condition, of the sleep at night, a 
reduced indulgence in analgetics, and a change in the pt ^s psyche 
after the pain-deadening therapy 

Table I. 

Results of 137 Subarachnoid Injections of Alcohol 


Group 


69 pts 

Number of injections given 


1 

2 

3 

4 

5 

I 

Completely free from pain, 
or nearly so for more than 
1 month, 

OJ till their death 

41 

(59 

23 

12 

4 

2 


II 

Like group I for less than 
1 month, after rihich re- 
cidivation 

0 ) far less pains for more 
than 1 month 

16 

(23 


10 

3 

1 


m 

Little eflect for some days 
or some weeks 

0 } no effect 

12 

(18 fo) 

5 

3 

3 


1 


In table I I have tried to set up schematically the results 
together with the number of injections given to obtain these 
results The pts have been divided into 3 groups according to 
the effect of the injections Group I with good effect in 41 pts. 
(59 per cent) These pts became absolutely free from pain, or 
nearly so, until their death, or at least for more than one month 
Generally when the pt lived long enough it appeared that the 
pain-deadening effect lasted a great deal longer than one month 
The longest period observed of complete absence of pain was 

8 months In the following two case records the effect will be 
demonstrated 


Glreat 

pains in the epigastrium round a gastrostomy, radiatme out nmJpr 
both curvatures But httle effect of morphia oJ Dec 1 ^ 19 ^ m 

the^S^th +1^ alcohol injected between the Tth^and 

wond r i J,. f f ‘ on tte pams an tlae r aade “K as 1 

, indeed It is as if I were divided into 2 halves, one hurts 
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gcgen die Sclileiinhaut nicht sichthai ist Die Obciflache des Tumors 
ist /urn Teil uDerieit und bliitet le,cM Blasi nsc hleimli.iut im ubrmen 
niassig gcrotet 

Dtis JUigebuis del Nieieiifunktioi'spioboii wn befiiodmeiid ]4as 
Ekg zeigte massige Myokardscli.idioungen 
9 VIII 40 Opewhon (Vcif) Ini dtr.itumvi'uisthesio dci Baucli- 
uand, Naikotal (sclnvedisclics h v q an) + 1 <.f tigas Sc limit in der 
Mittelluue imteihalb des N.ibtds Dis Peutmioum ist hoiahcmzo«^cu 
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Abb 2 Tall 2 1 J)ci in du HI ist ( him k It i inb I nnioi 

2 A om 'iumoi (luu’ibio. i ii !“!.^ isslih nnluuit (1 1) 


und in eiiiem Gebiet von ca 4 cm im In < • i s^t i nut dem \oidereu 
obeien Teil dei Blase verwaclisen Di i St k. .'I v nd aulwait'^ ^ oilangert, 
die Bauclihohle geoffnet und ein iiindi s tUs Btxucbfells \on ca 7 
cni nn Durchmesser lesezieit Das P ,< i' , u und gcsihlossen Dei 
Tumor, welcliei leiclilich mandanm g.< s las'^t sich jot/t empoi- 
zielien, eine Foiisctzung nach oben in i i u fmden Die (icscliwulsi 
uird mittels Diatlieimie aus der Bki < t i ie'ct 
Am Praparat sieht man fieie Scliln .d ui< i.uiuk ^tens cm aussei- 
lialb des Tumors An einer Stellc liai ' i Sdinitt jedocli erne Impf- 
metastase getroffen, es ist schuieiig it* * ' <luselbon mil Sicherheit m 
der Blasenwand zu fmden, und man sie gan/ imientfernt zu 

baben Naht der Blasenwand in drei '< 12 Radnimu ideln von 10 
lug werdcn laiigs der Nalitreilie eingel(i.>+ 7 luf jedei Seuc, je erne an 
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and. the other doesn’t ” On Dec 22 in position on the right side 1 o 
com of alcohol injected between the 6th and 7th thor v , after which 
complete absence of pain April 1942 Still free from pain, does not 
use morphia Extremely cachectic, a fixed tumor the size of a double 
fist in the epigastrium An anesthetic zone round the abdomen 

Case No 17267 A woman aged 41 with c colli uteri, considerable 
dextral parametritic recidivation Great pains in the r mguen, along 
the crista ihi, and radiating into the anterior and medial sides of the 
r femur Great indulgence in morphia On Febr 14, 1941 in position on 
the 1 side injection of 0 9 ccm of alcohol between the 12th thor v 
and the 1st lumb v Good effect, but surviving pains in the r femur, 
for which reason on March the 29 another injection, this time 1 ccm 
of alcohol between the 2nd and the 3rd lumbar vertebrae After this 
perfectly free from pain July 1941 Free from pain Considerable 
swelling in the r half of the pelvis, oedema of the r leg Analgesia corre- 
sponding to between the 1st and the 4th lumbar roots Patellar reflex 
faint Requests permission to go to a seaside place in Jutland In 
Sept 1941 Still free from pain “Has had a lovely time at the seaside ” 
In Dec 1941 grumbling pains localized in the same region as previously 
An X-ray examination shows extensive destruction of dextral pelvic 
bones Will possibly later submit to injection again if the pains are 
aggravated March 1942 Death 

Group II comprises 16 pts , in whom the injection had no doubt 
some effect Some pts proved to have a period of complete ab- 
sence of pain, after which the pains returned, although they were 
less intense than previously, others did not become absolutely 
free from pain, but stated that the pains were far less extensive 
or less intense than liefore, and there was found a corresponding 
reduction of indulgence in analgetics 

Group III comprises 12 pts , in whom the relief of pain lasted 
but a few days, or in whom the injection had no effect whatever 
5 of these pts got only 1 injection, 3 of the them declined an offer 
of another injection, whereas the 2 others were treated so early 
in the series that another experiment was not offered them 

In order, if possible, to be able to judge of the cases in which the 
method may be expected to give the best results, I have set up 
table II, in which the results are compared with the localization 
and extension of the pains It appears from this table that with 
the doses applied the greatest effect seems to be obtained in the 
cases in which the pathways conveying pain are found in the 
thoracic roots and in the upper lumbar roots, and that extensive 
affection reduces the efficiency In literature it is generally stated 
that injections can only be given against pains under the clavicle 
I have in a single case injected between the 3rd and the 4th 




Abb 3 Fall 1 Alan sielit, Mie dei Tumoi die Blasenschleimlinut \oisc.lucbt (A) 
imd choselbc duithbncht (B) (8fach\eigi) 



ODbN Vom tJrachus ausgehende mahgne epitheliale Geschwulste 
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Table 11. 


The Dependence of the EesuUs on ilie Localization of the Pams 


Pathways conveying pain 

Result 

(Group table I) 

I 

1 II 

III 

A (Cervical and) thoracic radices, possibly with 
snpenor lumbar 

8 

3 


B Lumbar radices (spec the superior lumbar 
radices) 

18 

4 

3 

C Inferior lumbar and sacral radices 

4 

3 

2 

A + B 

j 

3 

1 

B + C 

3 

2 

3 

A +B + 0 

1 


1 

Chiefly visceral pains in pelvic regions 

2 

1 j 

2 


cervical vertebrae in a pt witli cancerous infiltration of tlie 
bracial plexus, in whom plexus cutting had previously been tried 
without effect The effect was excellent, and there were no com- 
plications Tuxther it is Seen from table II that if the pains are 
chiefly visceral, which means that the injection should influence 
the sensitive, autonomic pathways, it is also possible to obtain 
a pain-deadeuing effect, although presacral neurectomy is probably 
preferable in these cases The doses applied were not heroic, but 
on the other hand not too cautious either, for 93 out of the 127 
injections we used from 0 8 to 1 0 ccm According to our experience 

t ere is no doubt that such a dosage is necessary to obtain a 
satisfactory effect 


tomplicatioHs. 

In 18 out of the 69 pts_ there occurred complications, which in 

be^rL^Td^^^^ described previously must 

be regarded as an occmrence of a more serious, more extensive 

.dtrtf “4iicZ: 

d their lasting consequences appear from table II 










Carcinoma Ventncuh 
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Table III 

Complications in Connection ivith Subarachnoid Alcohol Injection 

69 pts — 127 in] 


Paralysis of the bladder 

6 pts 

3 a fen days 

3 for some weeks 

All disappeared 4 weeks after the in- 
jection 

Paralysis of loiv er extremity 

5 pts 

2 a few days 

2 till their death 

In 1 still persisting now after 2 months 

Severe headache 

6 pts 

Disappeared in the course of a few 
days 

Radiculitis like after pains 

2 pts 

In 

both disappeared after another injec- 
tion 

Considerable paresthesias in 
lower extremity 

3 pts 

2 for 2 to 3 weeks 

1 for more than 2 months 


All 6 pts wlio developed paralysis of the bladder, were treated 
by catherization or catheter a demenre, and after 4 weeks they 
were able to void the bladder spontaneously and completely 
In all oases the injections were given in the lumbar portion The 
results were 2 pts in group I and 4 in group II 
5 pts developed veiitable paralysis, 2 paralysis of the peroneus, 
1 paralysis of the quadriceps, and 2 paralysis of the whole lower 
extremity All the injections given in the lumbar portion The 
results were 2 pts in group I, 2 in group II, and 1 in group III 
In 2 other pts the strength of one lower extremity was rather 
considerably reduced for a few days, but no paralysis was deve- 
loped here 

Of the 6 pts with severe headache for some days, a few were seen 
to develop slight meningismus, accompamed by violent vomiting 
The cases were transitory A second injection had a good effect 
on severe paresthesias and intense neuralgiform after-pains 
It IS difficult to make a comparison between the results achieved 
here and those stated in literature In a great number of the com- 
munications in hand we are only informed of the immediate pain- 
deadening effect, which is often good in 85 to 90 per cent of the 
cases, whereas nothing iS stated as to the duration of this pain- 
deadening effect Besides consideration must be given to the 
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complications sometimes occurring, as tliere is liardly any doubt 
tliat it IS possible to obtain a pam-deadenmg effect in a great 
number of cases if at tbe same time tbe question of safety is given 
up in advance Ougtheeson states in a judgment of tbe value 
of tbe method in 1940 that m 70 per cent of tbe cases complete 
absence of pain is obtained, 20 per cent get partially free from 
pain, and in 10 per cent there is no effect To these figures corre- 
spond about 10 per cent, wbo get a lasting reduction of strength 
or paralysis, often accompanied by difficulty of urination, OuG- 
THEESON states that the duration of the absence of pain varies 
from 6 months to a few weeks Half of his pts bad pains again 
2 months after the injection Our experiences m this department 
accord, as described above, faicly well with these statements 


Conclusion. 

Trom the experiences we have made we have arrived at tbe 
conclusion that tbe method is of considerable value to a depart- 
ment to which desolate, greatly suffering pts. are admitted In a 
great number of cases it is possible to obtain a protracted pain- 
deademng effect The subarachnoid alcohol injection can here to 
a certain extent replace the chordotomy, which is technically 
difficult, a great and times wasting operation only to be performed 
by a specialist, not without serious complications, and with regard 
to the material of patients described in this report no doubt 
accompanied by a rather great primary mortality of operation 
Subarachnoid alcohol injections are technically extremely easy 
to perform, and are but to a small degree traumatisizing for the 
pts Yet in spite of a careful technique and dosing the complications 
can hardly be avoided, so accordingly the method ought only to 
be applied in the case of pains impossible of treatment in desolate 
pts , where one is willing to take the chance, whereas it must be 
regarded as contraindicated in the case of benign affections 


Summary. 

Within the past 18 months 82 pts. with violently painful, ma- 
ip, inoperable affections, inaccessible to any other therapy than 
chordotomy, have been treated in the Eadiumstation of Copen- 
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hagen witli altogether well over 160 subarachnoid alcohol injec- 
tions to obtain a pain-deadening effect 57 of the pts had recidi- 
vating uterine cancer, and 21 pts other forms of cancer 

The technique applied was almost the one first stated by Dog- 
LiOTTi in 1931 Absolute alcohol was applied, which was distilled 
and kept in sterile ampullae in doses of from 0 5 to 1 5 ccm ac- 
cording to the localization of the pains and the tolerance of the 
pt There were given 5 consecutive injections as a maximum to 
obtain the desired pain-deademng effect The majority of the in- 
jections were made into the thoracolumbar portion, the upper 
injection into the cerv v III and IV 

It IS now possible to judge of the 69 cases treated first, in which 
the pts received altogether 127 injections Group I Good effect 
in 41 pts {59 %), who were absolutely free from pain, or nearlj'- 
so until their death, or at least for more than 1 month The 
longest period observed of complete absence of pains was 8 months 
Group II Some effect in 16 pts (23 %), who were absolutely 
free from pains for less than 1 month, but who after that developed 
pains again, or whose pains decreased considerably after the in- 
jections with a corresponding decrease in the amount of analgetics 
used Group III Small effect oi m effect at all in 12 pts (18 %). 

The best results were obtained, when the pain-conducting 
paths were localized in the cervical, the thoracic, and the upper 
lumbar radices, whereas influence on the lower lumbar and the 
sacral roots proved to be more difficult The smaller the number 
of radices to be influenced, the greater the effect Also in cases- 
with chiefly "visceral pains is it possible to obtain a good pain- 
deadening effect 

In 18 out of the 69 pts there occurred complications 6 pts. 
developed bladder paralysis, which, however, in all cases disap- 
peared not later than 4 weeks after the injection 5 pts developed 
paralysis of the lower extremities, in 2 cases it disappeared after 
a few days, in 2 others it lasted till the death of the pts , and in 
1 case it has persisted for more than 2 months Severe headache, 
possibly with a slight degree of meningismus, occurred 6 times, 
but disappeared spontaneously in the course of a few days 3 pts. 
developed severe paresthesia in the lower extremities, and 2 
"violent radiculitis-like after-pains These affections disappeared 
spontaneously, or after another injection 

The conclusion is then that by subarachnoid alcohol injections, 
after Dogliotti, it is possible to get a good, though temporary. 
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pain-deadening effect, but that on account of the complications 
\vhich may develop the method should be reserved for pts with 
malign affections, the prognosis of which is in advance regarded {is 

very bad 


Zusammenfassung. 

In den letsten 18 Monaten wurden 82 Kranke mit ausserst 
schmerzhaften, malignen, inoperablen ICrankheitszustanden, die 
kemer anderen Behandlung als hochstcns emer Chordotomie zu- 
ganglich waren, in der Radiumstation in Kopenhagen zur Erzielung 
emer schmerzstillenden Wirkung mit im ganzen uber 150 subarach- 
noidalen Alkoholm]eId}ionen behandelt 57 dicser Kranken hatten 
rezidivierenden Gebarmiitterkrebs und 24 Kranke andere Eormen 
von Krebs 

Die verwendete Technik war annaheind die erstmalig von 
Dogliotti im Jahre 1931 vorgelegte Absoluter Alkohol, der des- 
tilliert und in stenlen Ampuller verwahrt wurde, kam je nach der 
Lokalisation der Schmerzen und der Toleranz des Kranken in 
Dosen von 0 5 — 1 5 com zur Verwendung Zur Erzielung der 
gewunschten schmerzstillenden Wirkung wurden hochstens 5 
aufeinanderfolgende Injektionen gegeben Die Melirzahl der 
Einspritzungen fand m der Brust-Lendenregion statt die obere 
In 3 ektion m Cm und Oj;y 

Es ist jetzt moglich sich uber die ersten 69 Falle, bei denen die 
Kranken im ganzen 127 Einspritzungen bekamen, cm Urteil zu 
bilden Gruppe I Qutei E-ifolg bei 41 Kranken (59 %), die bis zu 
ihrem Tode oder mindestens mehr als 1 Monat lang vollig oder fast 
voliig schmerzfrei waren Die langste beobachtete Daucr vollstan- 
diger Schmerzfreiheit war 8 Monate Gruppe II Ez 7 i geioissei 
Ei folg bei 16 Kranken (23 %), die wemger als 1 Monat lang vollig 
schmerzfrei waien, darauf aber wieder Schmeizen bekamen, 
odei deren Schmerzen nach den Injektionen bedeutend abnahmen 
mit entsprechender Verminderung der Mcnge schmerzstillender 
Mittel Gruppe III Qenngei oda ube^liaupt Jcein Eifolg bei 12 
Kranken (18 %) 

Die besten Resultate wurden erzielt, wenn die Leitiingsbahn fur 
den Schmerz in den Kervenwurzeln der Hals-, Brust- oder oberen 
Lendeniegion veilief, wahrend die Beemflussung der Wurzeln der 
unteren Leuden- und der Kreuzregion sich als schwieriger erwies 
Je germger die Zahl der zu beemflussenden Wurzeln ist, um so 
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besser ist das Ergebnis Auch in Fallen mit vorwiegend viszeralen 
Scbmerzen ist die Erzielung einer guten scbmerzstillenden Wirlcung 
moglich ° 

Bei 18 von 69 Kranlcen traten Komplikationen auf 6 Patienten 
bekamen eine Blasenlabmung, die jedocb in samtlicben Fallen 
spatestens 4 Wocben nacb der Injektion verscbivunden war 
5 Kranke bekamen Labmungen der unteren Extremitaten, 2mal 
verschwand diese nacb wenigen Tagen, in 2 anderen Fallen be- 
stand sie bis zum Tode des Patienten fort, und in 1 Falle bestebt 
sie seit uber 2 Monaten Scbweie Kopfscbmerzen, vielleicbt mit 
geringgradigem Meningismns, sind 6mal vorgekommen, ver- 
scbwanden aber spontan im Laufe von wenigen Tagen Bei 
3 Kranken traten starke Parastbesien in den unteren Extremitaten 
auf, und bei 2 Patienten beftige, radikulitisabnliche Nacbscbmei- 
zen Diese Erscbeinungen verscbwanden von selbst oder nacb 
emer weiteren Injektion 

Die Scblussfolgerung ist also die, dass es durcb subaracbnoidale 
Alkobolmjektionen nacb Dogliotti moglicb ist, erne gute, wenn 
auob vorubergebende, scbmerzstillende Wirlcung zu erzielen, 
dass die Metbode jedocb wegen der Komplikationeu, die auf- 
treten konnen, Patienten mit malignen Krankbeifcszustandeii 
vorbebalten sein muss, deien Prognose obnebin als sebr scblecbt 
auzuseben ist 


Resumd. 

Au cours des derniers 18 mois 82 malades atteints d'affections 
malignes inoperables cruellement douloureuses, et justiciables de 
la seule cbordotomie, furent soumis, dans le Service du Radium 
de Copenbague, a des injections sous-aracbnoidiennes d^’alcool 
(en tout bien plus de 150) a titre de traitement antalgique 57 
d’entre eux avaient des recidives de neoplasmes uterms, et 24 
d'’autres formes de cancer 

La technique utilisee fut a pen de cbose pres celle precisee par 
Dogliotti le premier en 1931 On se servit d’alcool absolu, 
distille et conserve dans des ampoules steriles, a doses allant de 
0 5 a 1 5 cc®, selon la localisation des douleurs et la tolerance du 
sujet On fit cinq injections consecutives au maximum pour 
obtenir Teffet antalgique desire La majorite des injections furent 
faites a la region dorso-lombaure, les injections bautes eurent lieu 
au niveau des III et IV vertebres cervicales 



SUBAEACHNOID ALCOHOL INJECTION 

II est maintenant possible de juger des 69 premiers cas traites, 
qui recurent entout 127 mjections Groupe I Bon tesultat cbez 4.1 
malades (59 %) q.ui furent absolnment, ou presque absolumeiit 
dehvres de lenrs douleurs, cela ^usqu'a leur mort ou tout au moms 
pendant plus d'un mois La plus longue p^riode de suppression 
complete des douleurs qu il fut doime d’observer atteignit 8 mois 
Groupe II Resultat paHiel cbez 16 malades (23 %) qui cessereiit 
absolument de souffru pendant moms d'un mois mais qui ensuite 
presenterent de nouveau des douleurs, ou hen dont les souffrances 
diminuerent considerablement ajires les mjections, avec diminu- 
tion correspondante de la quantite d’analgesiques dont ils eurent 
encore besom Groupe III Resultat faihle ou mil cbez 12 patients 
(18 %) 

Les meilleurs resultats furent obtenus quand les voies conduc- 
trices de la douleur etaient localisees dans les racmes cervicales, 
tboraciques, ou lombaires superieures, tandis que Taction sur les 
racmes lombaires mferieures ou sur les sacrees se montra plus 
difficile Plus le nombre des racmes a influencer etait petit et plus 
Teffet des injections etait marqud II est possible egalement d'ob- 
tenir un bon effet antalgique dans les cas a douleurs surtout 
viscerales 

Cbez 18 des 69 malades il survmt des complications 6 d'entie 
eux furent frappes de paralysie de la versie, qui cependant cbez 
tous disparut en moms de 4 semames a partir de Tinjection 
5 malades presenterent de la paralysie des extremites mferieures, 
cbez deux elle s’effaga apres quelques jours, cbez deux autres 
elle dura jusqu'’a la mort, ct danS un cas elle j)ersistait encore 
apres plus de deux mois Des cepbalees severes, peut-etre accom- 
pagnees d’un l^ger degre de memngisme, Survinrent 6 fois mais 
disparurent spontanement en peu de jours 3 patients furent attaints 
de parestbesies severes des membres inferieurs, et 2 de douleurs 
secondaires violentes rappelant des radiculites Ces pbenomenes 
se dissipkent spontanement, ou apres une nouvelle injection 
On pent done conclure qubl est possible, par les mjections sous- 
aracbnoidiennes d'alcool a la fagon de Dogliotti, d'obtemr un 
bon effet antalgique, encore que temporaire, mais qu'a cause des 
complications qui peuvent survemr cette metbode devrait 6tre 
reservee aux malades attemt d'affections malignes, cbez qui 
emblee le pronostic est considere comme tres mauvais 
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Eigentiiinliclier freiex* Korper iiii Kiiiegelenk. 

Yon 

ERIK SEVERIN 


Verf will liier uber emeu Fall bericliten, wo sicb em freier Kor- 
per mit Bmdegewebskapsel 6—7 Wochen lang in emem Kniege- 
lenk »lebendig<( gebalten liat 

Der Patient (G H , Nr 1159/38) war ein 233aliriger Arbeiter m xm- 
serer Bandagenwerkstatt Seit 6 Jahren hatte er Symptome von emem 
lateraien Meniskusscbaden im rechten Knie und ab und zu Sperrungen 
Am 19 XI 1941 wurde er operiert Der laterale Memskus xvar in semem 
vorderen Umfang abgelost und lag im Gelenk emgesclilagen Er wurde 
von emem Lateralschmtt au& als Ganzes exstirpiert 

Der postoperative Verlauf war anfanglich komphkationsfrei, aber gut 
2 Wochen nach der Operation wurde em starker Erguss konstatiert, am 
5 XII entleerte man das Gelenk durcli Punktion von 60 com blutbai- 
tiger, dunnfliessender Flussigkeit Ungefahr von dieser Zeit an liat Pat 
so gut wie taghch erne gleitende, elastiscbe, ziemhob feste Kesistenz im 
Kmegelenk gespurt Die Kesistenz wurde die ganze Zeit sehr beweglich, 
so dass der Patient sie oft an der Geienkspalte mal auf der medialen 
und mal auf der lateraien Seite gefuhlt hat, am haufigsten aber oben m 
der Bursa suprapatellaris Aus dem Krankheitsbericht geht also schon 
vollstandig klar hervor, dass der Korper frei beweglich im Kniegelenk 
war und wemgstens seit den ersten Tagen des Dezembers kerne Wand- 
verbindung uuterhielt 

Da die Kesistenz sich fur den palpierenden Finger rundhch und ziem- 
lich fest anfuhlte, glaubte man zuerst, es konnte sich um eine gewohn- 
hche Gelenkmaus handeln, die sich beispielsweise von emem alten, jetzt 
mcht mehr auf dem Kontgenbilde sichtbaren Osteochondritis-dissecans- 
Herd freigemacht haben konnte Der freie Korper wies kemen auf dem 
Kontgenbilde konstatierbaren Knochenkern auf Entweder hatte der 
freie Korper fruher kerne Beschwerden verursacht, oder die Symptome 
waren mcht von den auf den rupturierten Meniskus zuruokzufuhrenden 
zu unterscheiden 

Am 26 I 1942 wurde erne neuerhche Operation vorgenommen Vor 
der Arthrotomie musste der Patient nut dem Knie mampuheren, bis er 
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den. freien Korper lokalisiert hatte, der sodann perkutan nut emer Nadel- 
spitze fixiert wurde, und auf diese Weise durck emen, ganz kleinen 
Scknitt am lateralen Eande der Patella extrakiert werden konnte Bei 
Eroffnung des Gelenks entleerte sick erne reickkcke Menge bernstem- 
f arbiger Plussigkeit D er fast backpflanmengrosse freie Eorper kess sick 
okne Sckwierigkeit entfernen Ein Stiel war mckt zu beobackten Der 
Korper war gespannt elastisck, gleickmassig rundkck, fest, abgeplattet 
und dunkel blaubraun In Scknitten von diesem zeigte sick ein Zentrum, 
braunlick wie altes Blut, und rundkernm erne ausserst dunne, kelle 
Kapsel 

Die mikroskopiscke Untersuckudg kat Dr Dredrik Wahlgren 
ausgefukrt Sie zeigt, dass das Praparat im Zentrum aus altem 
Blut bestekt Nack aussen werden die Blutkoagula durck erne 
aus zellarmen, reckt grobballagem, koUagenem Bindegewebe be- 
stekende Zone abgegrenzt (Abb 1) 

In dieser Zone kommen auck Kapillar-Gefasse vor Die Binde- 
gewebskapsel umsckkesst den grosseren Teil der Blutmassen, fekit 
aber in einem Gebiet Zeicken emer beginnenden Orgamsation des 
Blutkoagulums smd mckt zu beobackten 

Welcke Vorstellung soli man sick nun von dem Zustandekom- 
men des freien Korpers macken? Es ist mckt wakrsckeinlick, dass 
ein frei in der Gelenkflussigkeit emkergesckwommenes Blutkoagu- 
lum von emer gefassfukrenden Bindegewebskapsel umgeben wer- 
den konnte Man weiss, dass frei in einem Gelenk kegende Knor- 
pelstucke von der Gelenkflussigkeit ernakrt werden konnen, so dass 
sie — weit davon entfernt, Nekrose ankeimzufaUen — weiterleben 
und sogar wacksen Ob auck Knockenneubildung in solcken 
Knorpelstucken auftreten kann, ist woki nock mckt sipker fest- 
gesteUt Eine Voraussetzung dafur, dass das Gewebe emer Gelenk- 
maus durck die Gelenkflussigkeit allem, okne Verbmdung mit dem 
Gefassystem, ernakrt werden kann, durfte sem, dass das Gewebe 
relativ undifferentiiert ist Von diesem Standpunkte ist es ver- 
standkck, dass Bmdegewebszellen ebenso wie Knorpelzellen von 
der Synovia am Leben erkalten werden konnen Blutgefasse kon- 
nen sick ]edock kaum okne direkte Verbmdung mit dem Zirkula- 
tionssystem des Korpers uberkaupt entwickeln Das Vorkommen 
von KapiUargefassen m der Bindegewebskapsel kaim deskalb als 
Beweis dafur betracktet werden, dass der freie Korper fruker 
langere oder kurzere Zeit wandstandig gewesen ist 

Das wakrsckemkckste ist, dass anfangkck erne Blutung in der 
Kapsel unter der Synoviaks vorgelegen kat, die dadurck gekoben 
Worden und immer weiter ms Gelenk kmemgeragt ist Allmaklick 
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liaben Blutmasse und »Kapsel« emen Stiel bekommen und sind 
scbbessUcli abgesclinurt worden, wodurcli das gauze Gcbildc frei 
im Gelenk gelegen liat Die kerne Bmdegewebskapsel aufweisendcn 
Partien des freien Korpers wurden dabei dem Plat/e des abge- 
schnurteii Stieles entspreclien 

Selbst wenn es, wie oben erwahiit, vom tlieoretischen Stand- 
jDunkte niclit unwalirsclieinbcb ist, dass Bmdegewebszellen in der 
Synovia leben konnen, so ist der Fall dock ungemem inieressant, 
da meines Wissens bislier keine ahnliclie kbnischc Bcobaclitung 
gemaclit worden ist 6—7 Woclien laiig ist das Koagulum init 
seiner Bindegewebskapsel in einer Wcise beweglicli im Gelenk 
geivesen, die eine ernabrungsfabige Vcrbindnng init der Gelenk- 
kapsel absolut ausscliliesst Der Umsatz uber die SynoviaUliis- 
sigkeit reicbte deiitlicb die ganze Zeit ans, nin das Bmdegewebe 
am Leben zu erlialten Aktivitat von der das Blutkoagulum 
umgebenden Kapsel ist jedocli nicIit zu bemerken An/eiclicn 
von Organisation des Koagulums selbst liegen nicbt vor, was 
ubrigens die oben angefuhrte Tlicorie uber die Genese des Ircicn 
Korpers stutzt 

Es bat naturlicb keinen Zweek, Betracbtiingcn darubei anzu- 
stellen, welclien Weg die Entwicklung cingeschlagen hattc, wenn 
der freie Korper im Gelenk belasscn vorden ware Abclleicht ware 
er scbbesslicli resorbiert worden, — was wenig waliiscbeinlicli 
1 st — vielleiclit liatte er sicli in einen Bindegeivcbsklumpen ver- 
wandeln konnen, der aucli weiterliin don Erguss im GelenJc imtcr- 
balten liatte Es ware unter alien Umstanden verlockend, die 
Antwort auf diese mteressante Frage durch ticrcxperimentclle 
Untersucliungen zu erlialten zu versueben 


Zusammciifassung. 

A^erf besclireibt cinen eigentumbcben frcien Koi'iioi in einein 
KniegelenJr Dieser Kor^ier, der 0 — 7 AVoeben lang kbniscb frei 
beweglicb ira Gelenk beobaclitet worden ist, bestand aus einem 
Blutkoagulum, das teilweise von zellarraem, giobbalkigora, kolla- 
genem Bmdegewebe umgeben ist Das A^orkommen von Kapillar- 
gefassen in dieser ))Kapsel« spricht dafur, dass sicb das Koafrubim 
subsynoyial gebildet bat und spater abgescbnui't worden ist Da 
das Bmdegewebe nicht nekrotiscb geworden ist, muss es von der 
bynovia ernabrt worden sein 
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Summary 

The author describes a pecuhar free body origmating in a knee 
]oint This body, which chmcally was observed freely movable 
in the ]oint for six or seven weeks, consisted of a blood clot partly 
surrounded by coarsely trabecular, collagenous connective tissue 
poor in cells The presence of capillary vessels in this “capsule” 
indicates that the clot was formed subsynovially and later de- 
tached Since the connective tissue had not become necrotic, it 
must have been nourished by the synovia 

Resumd 

L’auteur decrit un corps hbre assez curieux provenant d’un 
genou Le corps, qu’on avait observe chmquement pendant 6 — 7 
semaines dans la jointure ou il se deplagait librement, etait con- 
stitue pour un oaillot sanguin partiellement enveloppe d’un tissu 
conjonctif collagene, pauvre en cellules, a trav4es gressieres La 
presence de vaisseaux capillaires dans cette <(capsule» fait penser 
que le caillot s’est forme sous la synoviale, puis s’est p6dicul4 et 
detach^ Comme le tissu conjonctif ne s’est pas necrose il a du 
etre nourri par la synovie 



From the Surgical Department III of Ullevul Hospital, 

Oslo, Norway 

(Chief Carl Sbmb, M D,) 


Clinical Studies on tlie Function of tlie SynoYial 
Membrane of the Knee Joint. 

By 

LEIF EFSIOND, M D 


1. Introduction. 

In eailier experimental investigations on the synovial membrane 
of the knee joint in rabbits I have demonstrated that various 
pathological conditions m the joints can be detected at an early 
stage by physiological changes. Moreover these functional changes 
were often a more sensitive indicator of a disturbance m the 
normal biology of the joint than the histo-pathological findings. 

In spite of the fact that in a number of joint affections the joint 
capsule plays a more significant role than the other joint compo- 
nents, there is no clinical method which affords any rehable in- 
formation as to its functional condition As a rule it is therefore 
necessary to draw conclusions as to the condition of the joint 
capsule from the roentgenological findings of bone o" cairilage 
changes, which may often be of a secondary nature pathogeneti- 
cally 

The normal physiology of the synovial membrane is still far 
from clear, and its total function, which is most certainly of a 
very complicated nature, is therefore not available for effective 
control As the basis foi an eventual functional test it is therefore 
necessary to start with one of its partial functions, and one of the 
most obvious of these is the maintenance of a normal fluid bal- 
ance m the joint cavity My earlier investigations have revealed 
that both transsudative and absorptive functions play important 
parts m this process Of these two the latter may be more easily 
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controlled and lias been used as tbe point of departure for these 
experiments, by controbng the absorption of solutions in]ected 
in the joint cavity Subsequent changes in the partial function 
of the synovial membrane might then throw some light on its 
functional status in general 


2 Methods 

Of the substances used to control absorption in my ammal ex- 
periments there were two which might possibly be apphed to chn- 
ical material, namely the roentgen contrast substance perabrodil 
and the stain indigo carmine Both of these substances are rela- 
tively readily diffusable, are rapidly absorbed and excreted rapidly 
and unchanged from the orgamsm Indigo carmme is therefore 
not to be placed in the same category as the true vital stains, and 
even after considerably large doses does not lead to deposit of 
stain in the organism None of the substances used give rise to 
general toxic phenomena within the dosage employed nor, accord- 
ing to my experience, do they produce any considerable local 
irritation, especially perabrodil which is generally used in arthro- 
graphic investigations 

Intra-articular injections of perabrodil were administered in 
doses of 15 cc and absorption controlled roentgenologically 
Senes investigations of normal knee joints showed that this 
quantity was ehminated from the joint after 30 to 45 minutes 
In these investigations the hmit for normal absorption has been 
set at 1 hour to be on the safe side, so retention in the joint beyond 
this time may be regarded as decidedly pathological 

Indigo carmine was admimstered in doses of 25 cc 2 % solution 
My earlier experiments on absorption of stains from the knee 
jomt and serous cavities have shown that the most reliable con- 
trol of absorption is obtained by following the stain in the blood 
This method is also easily apphed chnically In addition in most 
cases the time of the first appearance of the stain in the urine has 
also been determined The patients have drunk a half liter of 
water immediately previous to the injection in order to obtain 
abundant urine secretion, thereby eliminating any errors due to 
ohgurea In order that this control of the secretion of stam in 
the urme shall be rehable as a measure of absorption, it is obvious 
that any possibility of reduced kidney function must be ehm- 
mated 
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In some cases of drained pjarthros tlie concentration of stain 
m the mint exudate has also been determined at regular intervals 
This gives reliable information as to absorptive capacity on con- 
dition that the fluid volume m the joint is constant or can be 
determined quantitatively 



Minutes after injection 


Fig 1 


Before any such control of the absorption of stain could be 
apphed and interpreted in pathological conditions in a clinical 
material it was necessary to carry out a number of normal con- 
trol experiments In some cases the control was carried out on 
the normal joint in umlateral joint affections The stain curve m 
the blood in this normal mateiial took such a regular course that 
one may almost call it a standard curve (Fig 1) 

In cases where there was fluid exudate m the joint beforehand 
a quantity somewhat larger than the injected volume has been 
tapped with the object of re-estahlishing normal intra-articular 
pressure Immediately after the injection, cycling motions have 
been made with the joint in order to distribute the injected solution 
over the entire synoviahs, otherwise the joints have been held at 
rest during the absorption period 
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3. Material. 

A total of 49 cases with pathological changes in the knee ]omt 
have been examined On the basis of the results obtained the 


material can be 

grouped as follows 


1 

Hemarthros 

24 

2 

Hydrops 

10 

3 

Arthrosis deformans 

11 

4 

fTrti . 

Pyarthros 

4 


The traumatic affections were examined at varying periods 
after trauma, however all had marked climcal symptoms after 
the injury 2 of the examined cases of pyarthros lay with drains 
and were examined in the 3rd and 4th weeks after the onset of 
the symptoms The drainage was water tight, so any source of 
error in the form of loss of absorbendum by leakage can be elim- 
inated 2 others who showed signs of a sbghter infection and 
were treated with daily puncture and irrigation are exarmned 
in series None of the patients examined have shown any sign of 
reaction with the exception that some showed some increase in 
the joint exudate 


4. Results. 

The above mentioned sub-groups were on the whole rather 
unif orm so they shall be discussed under the group headings and 
will be specified only where there were significant deviations in 
absorption 


A Hemarthros 

In cases of hemarthros caused by slight injuries to the synovi- 
alis there is no regular change in absorption either for perabrodil 
or for indigo carmine, either immediately after the injury or later 
In cases of hemarthros caused by more severe intra-articular 
derangements, e g condylus fractures, where it may be assumed 
that there are extensive mechanical changes in the joint, changes 
in absorption are usually found For perabrodil the contrast is 
retained after l^/a — 2 hours It is most pronounced a few days after 
the injury and then decreases gradually while the joint exudate 
becomes more sero-sanguinolent and disappears In cases of 
hemarthros of traumatic origin where the synovial membrane 







Fiq 2 Tiauniatic hemaithos si\ uecks 
befoiehand Retention of peiabioclil two 
hours aftei injection 


3 Retention of pciabiodil in aitluotic 
joint two liouis aftci injection 






log 4 Svnovecfcomia totalis fouitten 
days befoieliaiid Retention of perabiodil 
in joint eight lioins after injection 


Tig o Retention of peiabiodil in jn 
aithiotic joint si\ horns aftei injection 


El'fthiND Fimction of the S\noMal Membrane 
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can grow very shrunken (Fig 2) and the ]Oint cavity thus mar- 
kedly reduced m size, the absorptive capacity m a late stadium 
— or permanent — is found very much reduced 

Indigo carmine also shows somewhat delayed absorption during 
the entire progress of traumatic hemarthros with extensive in- 
ternal lesions It is most pronounced 4 — 6 days after the injury 
except in those cases where extensive mtra-articular operations 
have been performed In these cases the reduction is most pro- 
nounced the first two days after operation At this stage the stain 
curve in the blood reaches a maximum somewhat later than usual, 
and where this lies at a lower level than for normal control jomts 
Similarly at this stage in cases with the most pronounced changes, 
the blue color in the urine appears somewhat later than usual 
although this is no constant phenomenon Nor is this to be 
expected as secretion from the kidneys may be influenced by 
several exogenic factors 

This reduced absorption lasts for P/a — 2 weeks in comphcated 
hemarthros The quantity of the exudate seems to play no part 
in the degree of reduction of the absorptive capacity, while the 
deformity of the joint cavity itself seems to have some sigmficance 
so that in those cases where the mechanical changes are greatest, 
the absorptive capacity is most affected, although it is often sur- 
prising to see how remarkably normal these values may be even 
m serious traumatic mjuiies In those cases where there is also 
a vulnus penetrans the absorptive capacity is most reduced 
according to our experience In these cases a certain degree of 
infection as well as the injury is of etiological importance and 
they are therefore not included in this material 


B Hydrops. 

In ordinary hydrops, either of unknown origin or caused by 
corpora libera with incarceration but otherwise clinically normal 
joints, no constant change of the absorptive capacity of the joint 
can be observed either with mdigo carmine or perabrodil. This 
holds for both the initial and resorption stages of exudation In 
some cases we have demonstrated a shght reduction although 
no geneiahzations can be made for the material as a whole, and 
this holds as a rule for acute hydrops which arose from occlusion 
symptoms in the joint and at a time before the occlusion was 
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C A-rtbrosis deformans 

In the initial stage of arthrosis deformans when cartilage and 
bone changes can barely be detected roentgenologically, the 
absorption time is generally prolonged for both substances Thus 
it IS not unusual to see retention of perabrodil in the ]omt up to a 
couple of hours, and the indigo carmine curve is flattened on the 
upward curve with a maximum at a later time than otherwise, 
although it may lie close to the normal level It is not unusual to 
find definite functional changes even ivhen examination of the 
bony components yields a negative result 

In the severe forms of arthrosis deformans all degrees of func- 
tional reduction of the most serious nature are found Remains of 
the contrast substance can be seen clearly 3 — 4 hours after the 
injection and often as a stripe a couple of mm in thickness which 
IS rich in contrast substance and v hich is most certainly due to 
perabrodil in the synovial membrane itself 

With mdigo carmine also it is found that absorption is con- 
siderably delayed in the severe forms of arthrosis The reduction 
may be so extreme that traces of the stain m the joint fimd may 
be observed 12 to 18 hours after injection The blood curve is very 
flattened on the upward curve with a very low maximum, often 
barely demonstrable, and this value is usually not attained until 
after 3—5 hours Sometimes small quantities of stain are found in 
the urine after 12 hours, as a sign of the slow absorption In these 
cases of extreme arthrosis with markedly reduced absorptive 
capacity it seems to have no influence on the absorption whether 
there is fluid in the joint or whether it is a “dry” form of arthrosis 
This shows conclusively that the regulation of the normal flmd 
balance m the joint is not a purely absorptive phenomenon but 
depends on a more complex process Another question which can 
be approached through these cases is the size of the surface of 
the synovial membrane and its geometrical relation to absorption 
The most severe affections of the absorptive capacity are often 
found where the synovial membrane is very shrunken and the 
joint cavity thus markedly reduced in size (Fig 3) However it 
IS most probably the quahtative and not the quantitative geomet- 
rical factor which is of greatest sigmficance here Thus in a 
hydropical joint with a flabby and dilated membrane with a cor- 
respondingly large synovial surface, the absorptive capacity may 
be reduced to a mimmum 
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In one patient with, a severe arthrosis where a total synovec- 
tomy was performed there was a prononnced reduction of absorp- 
tion beforehand Control 14 days after the operation revealed a 
reduction seen only in the most severe cases of pyarthros (Tig 4) 
Afterward the patient retained a tendency toward restitution of 
the original condition and control after 1 years observation showed 
that absorption was somewhat better than before the operation but 
was nowhere near that of the normal control ]oint 

D. Pyarthros. 

As IS to be expected, these cases show maiked functional changes 
which are rougUy parallel to the climcal degree of affection In 
the relatively fresh forms with sero-purulent exudate and no 
chmcal indications of capsule phlegmon, there is already a delay 
m absorption which regularly exceeds that found for the above 
mentioned pathological conditions m the joint with both of the 
substances used In pronounced pyarthros there is often retention 
of perabrodil m the joint and the synovialis up to 12 hours after 
injection (Fig 5 ) and traces of indigo carmine can be detected 
after 24 hours The indigo carmine curve in the blood takes a 
straight course with no pronounced maximum and with values 
which are only a fraction of the normal values 

As the chmcal symptoms of swelhng dimimsh, the absorption 
capacity gradually approaches normal values However even in 
cases where complete cure is apparently achieved the absorption 
capacity is reduced Judging from my investigations it is doubtful 
whether joint capsules which have suffered a severe infection ever 
completely regain their original plij’^siological condition even 
though anatomically and mechanically they may show no devia- 
tion from the normal 


5. Comments. 

These investigations of chmcal mateiial, like my earlier experi- 
ments on animals, show that in local synovial changes resulting 
from trauma theie must be relatively extensive pathological 
anatomical changes but m diffuse synovial affections relatively 
small changes, m order that they may cause any reduction in the 
absorptive capacity of readily diffusible substances 
As these substances are largely eliminated from the joint 
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cavity Via the blood stream, they express only the permeabihty 
conditions of the synovial membrane as well as the condition of 
the synovial blood vessels while the other important apparatus 
for absorption from the joint cavity, namely the lymphatic system, 
IS not effectively tested in these experiments The results obtained 
must therefore be judged against this background It would there- 
fore be rational to employ substances -with larger particles which 
would show lymphatic drainage in order to complete the control 
of absorption capacity of the joints This is however not practically 
possible in climcal material as these substances may be retained m 
the oigamsm either locally or generally for a comparatively long 
time 

The acute traumatic joint affections with hemaithros or hydrops 
of short duration usually show only slight reduction of the absorp- 
tive capacity in those cases where it is possible to assume that the 
components of the joint were normal before the injury In the 
more extensive mtra-articular derangements however this reduc- 
tion IS more pronounced Where arthrotomy shows that there have 
been large bieaks in the synomical membrane, this seems to have 
had no effect on absorption by allowing the solution to escape 
freely through the breaks in the tissue This is the theoietical basis 
for the operative fenestration of the joint capsule which is apphed 
as treatment for various affections of the knee (Bonnet, Payr) 
My investigations of this material show that fenestration of a 
relatively normal joint capsule does not lead to increased ab- 
sorption The same is found in control of joints where arthrotomy 
is performed for memscus affections or corpora libera where the 
arthrotomy must be regarded as a fenestration, but even then the 
absorption is reduced after the operation That the postoperative 
exudation should be reduced by not suturing the synovial mem- 
brane, as claimed by some (Mandl) seems to have no well- 
founded experimental basis 

In the absorption stage of a hemarthros or hydrops one would 
assume that absorption was very rapid This is however not the 
case as reduced absorptive capacity is usually found in this period 
The observed disappearance of the joint fluid is therefore more 
probably due to reduced transudation in the joint cavity than to 
an increase in absorption There is rapid absorption of erythrocytes 
or then decomposition products from hemarthrotic joints This 
takes place via the lymphatic system and does not seem to block 
the way for readily diffusible substances 
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“dry” ]omts within the same group show no differences in ab> 
sorption capacity Nor do general changes which follow a suppura- 
tive ]oint affection cause a corresponding change in absorptioa 
according to my control expeiiments, and the causes must there- 
fore be sought after in local changes along the way which the 
substances must pass from the joint cavity to the blood stream 
In chronic arthrosis mth pronounced anatonncal changes of 
the synoviahs the difficulty of passage from the joint cavity may 
be explained by the thickened and fibrous synovial and subsyno- 
vial tissue and the pronounced vessel atrophy In the imtial forms 
where these distinct histological changes are lacking or only 
present in a mild degree the explanation is more difficult But 
even though the anatomical substratum is lacking, this does not 
exclude the possibihty that shght indications of circulatory 
disturbances are present in the vessels of the subsynovial tissue 
while one may also assume that there are intracellular physico- 
chemical changes which may have a functional sigmficance even 
though they caimot be demonstrated histologically In cases of 
this type the method of investigation employed here seems to 
jneld more than an exact histological examination, and, judging 
from this material, since it has not had any deleterious effect on 
the subsequent chmcal progress it may m future be used to give 
supplementary information on the pathological physiology of 
the knee joint along with the ordinary climcal methods of in- 
vestigations 


Summary. 

1 Most of the pathological conditions in the' knee joint reported 
above have been shown to cause functional changes in the 
synovial membrane which express themselves by reduction 
of absorption of readily diffusible substances from the joint 
cavity 

2 This functional change is shght in local synovial injiuies, and 
moie pronounced in diffuse injuries 

3 Aftei total synovectomy and in purulent inflammation of the 
joint this reduction of absorption is very pronounced 

4 In chrome arthrosis the reduction is demonstrable in all stages, 
even in the imtial stage 

5 The readily diffusible substances emloyed in these investiga- 
tions give information as to the synovial membrane and the 


FUNCTION OF THE STNOVIAL MEMBEANE ^ 

Bubsynovial blood vessels only. Larger particulate matters are 
necessary ior functional tesrs of tbe lymph, vessels. 

6. A reduction of absorption even foi these readily diffusible 
substances can be an earher symptom of pathological con- 
ditions than histological mvestigawons 

7, In chrome hydrops of unknown cause absorption can be found 
nearly normal. The genesis of these must therefore be sought 
m increased transudative activity. Fenestration of the synovial 
membrane in these cases may be regarded as irrational 


Zusammenfassung. 

1 Die meisten obeneiwahnten pathologischen Zustanden im 
JSmegelenk zeigten funktionelle Veranderungen des Gelenk- 
kapsels, die sich durch verlangsamte Aufsaugung aus der 
Gelenkhohie fur leicht diffusiblen Stoffen eiweisen 

2 Diese Veranderung der Funlttion ist germg bei lokalen, mehr 
markieLt bei diffusen Kapselschaden 

3 Diese Herabsetzung der Aufsaugung ist sehr ausgesprochen 
nach totaler Synovektomie und bei puiulenten Entzundungen 
im Gelenk 

4 Bei chxomschei Arthrose ist eine veizogerte Aufsaugung nach- 
weisbar m den veischiedenen Stadien, sogar im Imtialstadium 

5 Die leicht diffusiblen Stoffe, die bei diesen Unteisuchungen 
verwendet wurden, geben Auskunfte nur uber das Verhaltms 
des Synovialmembrans und der subsynovialen Blutkapillaren 
Als Funktionsprufung der Lymphadern sind grobpartikuiaren 
Stoffe notwendig 

6 Erne Herabsetzung der Aufsaugung der verwendeten leicht 
diffusiblen Stoffe kann doch ein fruheres Symptom gelenk- 
pathologiseher Verhaltmsse als histopathologische Befunde 
der Gelenkkapsel sein 

7 Bei chromscher Hydrops unerkannter Ursache ist die Aufsau- 
gungsveihaltmsse ziemhch normal Ihie Genese darf deshalb 
in erhohter transsudativer Wiiksamkeit des Synovialmembrans 
gesucht weiden Kapselfenestiieiung bei diesen Zustanden 
darf dahei als irrationel angesehen weiden 

EesumA 

1 La plupart des etats pathologiques de Tarticulation du genou 
examines ci-dessus amenent des alterations fonctionnelles 
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de la capsule qm se manifesteut par une absorption ditnmuee 
de la cavite aiticulaire de substances facilement diffusibles 

2 Cette alteration fonctionnelle est peu piononcee dans les en- 
dommagements locaux de capsule, plus inaique dans les eii- 
dominagements diffus 

3 Apres une synovectomie totale et dans des inflammations 
puriilentes de Farticulation, cette diminution de I’absorption 
est fortement piononcee 

i Dans Fartliiose cliionique, la diminution est demontrable 
a tons les stades, meme au stade initial 

0 Les substances facilement diffusibles qui ont ete employees 
dans ces reclierches donnent des lenseignements seulement 
sux la membiane synoviale ainsi que sui les conditions des 
vaisseaux sanguins sous-synoviaux Dans une epreuve fonc- 
tionnelle des vaisseaux lymphatiqiies, on a besom de substances 
a paiticules plus giossieies 

6 Une dinunutioii de Fabsoiption, meme des substances plus 
facilement diffusibles, pent etie iin symptome plus precoce 
d’etats patbologiques que de trouvailles liisto-pathologiques 

7 Dans les liydiartbioses chioniques sans cause connue, les 
conditions d’absoiption sont assez souvent noimales La ge- 
nese de ces hydrartliioses doit, pai consequent, etie recbercbee 
dans Faction sudative augmentee Le fenetrage de la capsule 
dans ces etats patbologiques doit etie consideree comme n’etant 
pas ratioimelle 
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Cliinirgisclie Eiiigrilt'e bei Haeiiiopliileii. 
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Die meisten Aizte werclen sicli zu Opciationen au Haeraopliilen, 
]a selbst zu Ideinen Eingiiffen wie Zahiiexfciakfcionen nichfc beieifc 
fmclen, was aufgruud del bisliengen Brfalu ungen versfcandlich ist 
Nacli eiiier neueren amerikanisclien Statistik von Bmcii (1) bilden 
operative Emgiiffe zu 22 %, kleme zufailige Wunden zu 20 % die 
Todesursaclie Haemophiler und nach eigenen Unteisucluingeii in 
den Niederlanden zu 10 bzw 21 % Der Prozentsatz wiude natiii- 
licb erheblich hoher sein, ivenu melir Biuter einer cliirurgischen 
Bebandlung unterzogen worden waien Ein wirklicbei Emblick m 
diese Verbaltnisse konnte nur erlialteii werden, wenn aniasslich 
operativer Emgriffe bei Haemophilen dei Ictale Ausgang prozen- 
tual erfasst wurde, was unserem Wissen nacb bis jetzfc nock nicht 
gescliah Es ist jedoch anhand deS Studiums dei Liteiatui und 
insbes der Krauken- uud Eamiliengeschicliten der iins bekaiinten 
160 niederlandischen Biuter niclit anzuzweifein, dass die Piognose 
selir ungunstig ist Eeiedeich ( 16 ) scliatzb das Verblutuugsrisiko 
anlasslicli chirurgischer Emgiiffe auf ungefalir 35 % 

Bestehen nun bzgl des Operationsveilaufes prognosbisch bedcu- 
tungsvolle Anbaltspunkte'2 Wir glauben diese Erage im giossen und 
ganzen vernemen zu mussen, wollen aber dock daunt zusammen- 
kangende Beobacktungen eingekender besprecken Obwoki im all- 
gememen ernste Ealie von Haemopkilie gegenubei weniger ernsten 
eiiie ausgesprockenere Verlangerung der Gerinnungszeit zeigen und 
jugendkcke Personen langere Germnungszeiten aufweisen wie die 
gleicken Biuter in fortgescknttenerem Altei, ineinen wir, eincn 
wiedeikolt vermuteten Zusammenkang zwiscken Biutgerinnungs- 
i—/, 24098 Aetaclm Seandinav Vol LXXXVUI 
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/eit uikI Noiguiig AM lanir undaueinden Blutungen niclit bcitatigeii 
/u koniien Jedenfalls c"i oiii giosser lirtiim, Megoii ciner nut 
wenig \eiKiiigerteii Gerinnungs/eii einc cMit-,piecliend geange 
BlutungMieigung erwaiten /u wollc'ii uiul aus diesem Uiunde einm 
ILiLMUoplulen /u oiner \ ouuoidhclieu Operatiuu /ai riiten Dioao 
^on WoiiiJsc'ii (2) dcutlich au^gu^proLliene Vuffassung wuulc voi> 
Sc HI 01 (3) Ijostatigt und L'ntbpncht luitli iinbcren Er- 
falu ungen Aher aueh dub /um Stc'henkonuuen einer hiiomoplnleii 
Blutung scheint nicht unheduigt nut oinei Verkui/ung tier Ge 
iinnungb/eit lEind m Hand gelien /u imibben Wir enniarn an 
emen Fall Sciii oHbbM cNNb (i), der wegtn einer jiaranepliiitibilien 
Eiteruug openeit A\uide und an einer Xaehblutung trot/ JBliit- 
tniubfubion und dainit erreithtei suluioiinaler Oennnungb/eit \er 
blutete Fb ibt also fragln h, ub eine Senkiing der Clennmingb/eit 
die Veiblutungbgefalu uberliaiipt \einimdeit Ziideiii tritt uahreiul 
eines clmurgibtlien Fingriffeb bei emeni Blutei, aucli oliiie pro- 
pli} laktibclie BluttiaUbfu-iioii, aibo bi i unbeeinflubbtei, laiiger Ge- 
rinnungb/eit praktibcli me eiiie anoiniale J31iitui)g .iiif, these loliit 
erbt einigc Stundeii bji.itti Der Wert tier Bluttiaiibfiibion und dor 
ilaniit eiieicliten \erkui/ten Gerinnung^/eit liegt \erniutlith in 
dein bt.iluleien Ivoaguium, tlab tlurtli die ribtiitr sitli \oll/ielieiuli 
Cleiinming entbtelit Dlebe•^ bt ibileie Koagiiluni la-'bt weniger Be- 
/idi\ blutungen /u und ibt thronibulvtibehcn Finflubben weniger 
unterworfen 5loglielier\seise koinmt del Bluttiaubfubion iberaudi 
ein noth iiitlit genauei bekaiintei Binflubb auf the Gefabse /u 
Vucli uiib bind Falle bek innt (mtht niir Iieb btliwei am beiiiteileiule 
Xieienblutungen) uobei iiatli Bluttiansfubionen tiot/ Fncichenb 
anuaheind noinialei Gerinuungb/eiten die Blutungen unbeeinflusbt 
blieben, Aiaiirend aiideie Batienten .luf eine, ^on dein eineii \on 
uiib bebcliriebene Tlierapie (o) aubge/eicliiiet anspiachen, obuohl 
die Geiinnungb/eiteii kauiii nenneiibweit bceinflubbt wuulen Ber 
eine von uiib hat diebc Dibkicpaiuen an andoiei Stelle beieits aus- 
fululichei bebpiochen (0) Die Bedeiitung dei Geiinnungsstoriing 
fui dab hacmoplule Syndrom boll danut luituilicli mtht geleugnet 
tterckn, auth weiin uiibeie Beobathtungeii /ugunsteii der Annahme 
bpiechen, dasb die Geiinuungbbtorung uohl exne, abei mtht die 
ein/ige Uisache fiii the haemojihilen Blutungserstheiiuiiigen ist 
Es 1 st A B eine von uns Mclfath beobaehtete Tatsaclie, class 
haupt&achlich Spontanblutei in Fiuhjahr und Ileibst gegenuber 
anderen Zeiten ties Jalues besondcrs veilangerte Geiiniuings/eitcn 
aufweisen und class these Patienten geiade in den genannten Zeiteii 
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eine besondere Neigung zu Blutungen zeigten Diese Beobachtun- 
cfen waien fxu den emen von uns Anlass, von emer therapeiitiscli 
zu erreichenden Verkuizimg dei Gerinnungszeifc viel zu erwarten, 
eine wie sioli spater zeigte, zu weifc geliende Voraussetziing Wir 
kommen daiauf weitei unten nocli zuruck und bescbianken uns 
zunaclist aut den Hinweis, dass eine niclit zii beeinflussende ver- 
langerte Gcnnnungszeit ein gutes theiapeutisclies Resulfcat niclifc 
auszuscliliessen bi audit Da sick jedodi bei emer grosscn Anzalil 
von Patienten die Geiinnuugszeiten nach Injektion des nodi zii 
bespiedienden Therapeuticums dei Norm nahein, veisudien wii 
durcb intravenose Applikation des genannten Prapaiates Va 
Stunde voi dem Emgiitl die Gerinnungszeit zu noimalisieien Ge- 
Imgt dies, so selien wii in dei Koricktion dei Gennnungsvei- 
langerung eine gewisse Beruliigung, da es bekannt ist, dass ein 
C'oagulum umso stabiler ist, je lascbei es entstelit und aucli umso 
weniger rascb der TJirombolyse veifallt, je lasdiei es gebildet 
wurde Die langsam sidi bildenden Coagula bingegen sind deutlidi 
scliicbtfornug zusaminengesetzt (7) iind beguastigen Rozidivbiu- 
tungen Infolgedessen sind alle Bestiebungen geieditfeifcigt, die 
eine Beschleumgung der Gerinnung iin Interesse eines sfcabilen 
Wundversdilusses beabsichtigen Zusammenfasscnd scheint dem 
Weit del Gerinnungszeit an sidi und veiniutlidi aiidi einei Vcr- 
besserung derselben keine sdii giosse piognostisdie Bcdcutung 
zuzukommen 

Dies scheint mit den Gefassreaktionon nicht dei Pall zu seiu 
Die zui Untersudiung der Blutgefasse ublidien Methoden ergeben 
entsprediend der iiblichcn Aiiffassung bei Haemopluhe kemc Ab- 
weichung von den normalen Werten Die Blutiingszeit nadi Duke 
1 st normal und weitei sollen alle Untersuchungen die duidi Eizoii- 
gung eines Unterdruckes (Hechtsclie Saugglocke und Vaiiationen 
deiselben) odei durcli gesteigerten Innendruck {Stauungsveisuch 
nach Rumpel-Leede) keine Besondeiheitcn zeigen Dei eine von 
uns hat haufig beobachten konnen, dass Haemophiie zuni Zeit- 
punkt multiplei Blutungen odei in den fui Spontanblutei kiiti- 
schen Pruhjahrs- und Pleibstmonaten beinahe regelmassig vei- 
langeite Blutungszeiten und emen deutlich positiven Ausfall des 
Rumpel Leedeschen Stauungsveisuches zeigen (Den Ictzteien 
fuhren wir aus, mdem wir den Obeiaim wahiend 10 Minuten aut 
20 mm unteihalb des systolischen Biutdiuckes stauen) Der emc 
yon uns (Hecht) hat anlasslich ernes Voitrages an dei Umversitat 
Lowen (29 V 1942) ausfuhilich uber erfolgreiche Messungen dei 
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Kapillarresistenz bei Haemoplulen benchtet, woruber deninaclist 
\ eroffenthcht 'werden soli Wir nebmen die Anwesenheit eines 
wemgstens zeitweise von der Norm abweicbenden Gefassfaktors 
bei Haemopbibe an, der bis beute wiederbolt veinmtet, ]edoch 
iiocb nicbt nachgewiesen oder quantitativ gemessen wurde (vgl 
S 21) Nonio (8) ist der Ansicbt, dass sicb in dem vor der ersteii 
Blutiing normalen Gelenk durcb die erste Gelenkblutung ein se 
kundarer, zu Eezidivblutiingen disponierender Gefassfaktor ent 
wickelt Wir glauben, dass Zeiten mit abweicbenden Gefassreal.- 
tionen keine geeigneten Operationstermine sind und mocbten an 
raten, zu dieseni Zeitpunkt (insbes aucb in den Frubjabrs- und 
Herbstmonaten Marz, April, Mai und Sept , Okt ) Eingriffe nach 
Moglicbkeib zu unterlassen 

Foisiio (9) rat an, zur Eifassung -von Blutein mit grossem Bln 
tungsrisiko das funktionelle Verbalten der Tbroxnbocyten zu pru 
fen In vielen Fallen wurde der Grad der funktionellen Minder 
wertigkeit der Blutplattcben dem klmiscben Verbalten entspre 
cben und die Bestimmung der Gerinnungszeit allem ungenugend 
sein Bekanntlicb fubrt Fonio seine funktionelle Prufung der 
Tbrombocyten aus, indem er die Wirkung baemophiler Blut 
plattcbensuspensionen auf die Gerinnungszeit von baemophilem 
Plasma, neuerdings aucb von MgSOi-plasma bestimmt Es zeigt 
sicb, dass die Wukung baemopbiler Tbrombocyten viel geringer 
als die der normalen ist Die immer nocb unentscbiedene Frage soil 
bier nicbt diskutiert werden, ob es sicb dabei um emen geringeren 
Tbrombocymgebalt der baemopbilen Plattcben, oder um ein laug 
sameres Abgeben von Tbrombocym infolge der grosseien Resistenz 
baemopbiler Tbiombocyten bandelt, ob es dem baemopbilen Plas 
ma gegenuber dem normalen lediglicb an einem zellosenden Faktor 
feblt odei andere plasraatiscbe Ursacben fvgl die Auffassungen 
von Feissly (10) und Howell (11)) biefur \erantwoitbcb zu 
macben sind 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dass es nicbt mog- 
licb ist erne einigermassen sicbere Prognose zu stellen, worm ivir 
erne Befmwortung dafur seben, cbirurgiscbe Eingriffe nur m 
dringenden Fallen vorzunebmen Aufgrund kliniscber Beobacb- 
tungen und Erbebungen an ca 160 verscbiedenen Patienten glau- 
ben wir ]edocb ganz allgemein den Gefassreaktionen und der Wakl 
eines geeigneten Zeitpunktes Aufmerksamkeit zuwenden zu mus- 
sen Wit veieinigen uns jedocb nut Fonio (12), der in dringenden 
Fallen (Hernia mcainata. Appendicitis, Ileus) die Indilcatioii der 
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I’iuliopeiation als besonders gegeben erachtet ITui so iagen nock 
moglickst einfacke Wundverkaltmsse, die einen primaren Ver- 
schluss zulassen, vor Jede nock so Ideine bliitende Stelle mnsse 
gefasst und soigfaltig mit Catgut ligieit iveiden 
Feiedrich (16) rat die Appendicitis — Frukoperation, die beini 
Blutei ofter sckadhcli als nutzlick sei, hingegen ab und mockte 
nui bei vorhandener oder drokender Peritonitis cingreifen Auck 
die versckiedenen Porinen des Daimscklusses soilten nur nach 
Versagen aller konseivativen Moglickkeiten opeiiert weiden, dei 
eingeklemnite Bruck eist dann, wenn sick die uublutige Reposition 
(in Rarkose) als unmoglick erwiesen kabe Sollte untei dei Fehl- 
diagnose Peritonitis oder Ileus erne kaemopkile Nieienlagei- odei 
Psoasblutung angetroffen weiden, so scklagt Peiedrich voi, das 
Haematom nicht auszuraumen, sondcin die Bauckkokle wiedei zu 
sckliessen Abgeseken voni Durckbrucli in die Bauckkokle und 
von der lebensgefalukcken, clnoniscken Dauerblutung sei auck das 
Magengesckwur keine Opeiationsindikation Peiedrich gibt an, 
dass er beim Magenkiebs (und anderen malignen Tumoien) me 
openeren wurde, da dei erzielbare Gewmn in kemeni Verlialtms zu 
dem grossen Operationsrisiko steke In diesein Zusammenhaug 
wollen wir erwahnen, dass wir in unserein selii grossen Material 
bis jetzt emem malignen Tumoi ebensowenig begegneten ivie einei 
Thrombose 

Eine durck H P Wui^en-Den Haag bei dem IGjaliiigen Pa- 
tienten Nr 4 kurzlick ausgefuhrte Appendectomie (beieits wiedei- 
kolt rezidivieiende Appendicitis acuta) wai fur uns von besondeiem 
Inteiesse Bereits fruhei batten wir bei Operationen Lackgas ive- 
gen des bekannten Pressens und der angeblick auffcretenden Vei- 
langerung der Gerinnungszeit vernueden und der Aetkernarkose 
bis jetzt und mit Erfolg den Voizug gegeben Auck Patient Nr 4 
wurde mit Aether narkotisieit imd die Entfernung des ca 12 cm 
langen, an der Spitze etwas entzundcten Appendix veiliei okne 
Zwisckenfall Wakrscheinlich als Polge des besondeis starken und 
lange andaueruden Erbreckeus des Patienten nack dei Naikose 
entstand, begmnend ungefahr 8 cm uber dem Einsoknitt ein ca 2 
Handflaekeu grosses Haematom in dei Bauch wand Vielleiolit waie 
zu erwagen, deiartige Komplikationen durck die Wakl eines an- 
deren Narcoticums (Evipan Natiium?) zu vernieiden JDie rekfcale 
Avertinnarkose konnte wegen der eventucllen Anwesenheit von 
Dibromacetaldekydspuren moglickerweise fur Haemopkile naoli- 
teiligo Polgen (Darmblutungen) kaben 
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FOJVIO empfielilfc die prophyJiiLfcibclie and postoperative Bhit- 
tiansfubion, wornit wii ziu Besprecliung der blutstilleiideii Mass 
nalimeti kominen 

Iliiben vvir iii Llidln im lutciesse cmer kntibohen Boiirteiluiip 
der nooli /u bespiecheiulen Therupie .inch m kemem F. 1 II von der 
Bliittiansfusion Gebr.uich gemacht, so be/wcifehi wii nicht, da'-s 
die Bluttr.uisfubion, oder noth nielir die von VoMO (Id) verge 
schlageiie Transfusion des geiinnung'^Iiallastfreieii, thrombocyten 
)ialtigen Plasmas 1 die grobbte Aiissiclit aiif Erfolg liaben Wir 
wollen Ob aber aucli nicht imteihibben, aiif Veisagei der Bluttrans 
fusion hin/,iiv\cibeii und /itieren in diObem Zusainmenliang die Aus 
fuhrungen von Sciiroi ssvr vsv (U), Wouliscu (15), FnihDKicu 
(lb) Ijot/terer bebclireibt eine Naseiiblutung eines dljahngeii Bin 
tors (bpor.idisch, leichter Fall, Gerinnunga/eit Anfaiig/Fiide O’lV’j 
ll'lo"), die trot/ 10 Tainponagen und 7 grobseii Bliittranbfiisionen 
diei AVochen king (bis 20 % Hb und 1,000 000 Er) throcyteii) an 
daiieit Tiot/deui vveibt FiULDUica darauf hin, dasb er obvvoliler 
.inch nicht an eine genugende prophykiktibche AVirkung der Bhit- 
traiibfusioii glaiibt, doch vor der Operation eine Bluttraubfusion 
geben und diese vv.ihrend der erbten 10 Tage einige Male vvieder- 
holen w iirde Uiib bind bei eiiieiu nicht 111 Lt iDi.v behandelten Pa 
tieiiteii vviedcrholt erfolglose Bluttransfubioneii bekannt, vvobei 
alb Donor eiiie weiblicho PeibOii aub der Familic des Patieiiteu 
(Xvonduktor^) fungierte, soda‘-b vvir darauf hunveiben wollen, aL 
Donoi nur blutgcbunde Peibonen und aur Sicheilieit ubeihaupt 
keine vveiblicheii Peiboiieii aub dei Familie des Patienten ziivsahlen 
Emeu Fall von Sciikodlr (17), der Idinisch dem iinserea .111- 
schliebseiid bebchriebeiien Patienten Ni IS ahnelt, wollen wii be 
bonders eiw.ihnen ScniiuDJ.iis Patient wurde nut eineiii vereiter- 
ten, faiistgiobsen Ilaeinatoiu an dei ^lubbeiiseite des linken Ober- 
schenkels eingeliefeit, iiiAidieit und verbliitete tiot.i 8 Bliittrans- 
fusioueii Eb bed.iif wold auch kaum mehr ernes besoiuleieii Hin- 
vveises, dass fiische steiile Organpiebssafte (vo^^ Lexggenii vger 
( 18) z B Stiuniaprebsaft) lokal applizieit ausgezeichnct bliit 
stillcnd wiiken Beqiieinei zu beschaffen 1 st Miitteiniilch die, wie 
del eine von uns (19) ausfuliilichei iiuteisuchte, voni ca 5 Lak- 
tationstag an voii analogei AVukung 1 st -Uich sind uns veieiiizclte 
orfolgreiche lokale Applikatiouen von veidunnten Sclilaiigengift- 
losungen (Vipeia Riiselli 1 10,000) bekannt Bei kleinen AAbindeii 
bilden. die genannteii Substaiizen eiii vvcitvolles Hilfsmittel, bei 
grosser en oder flachenhaften AA^iinden jedocli 1 st erne, die Germ- 
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luxngshereitscliaft des Gesamtblutes eiholiende Beeinflussimg 
durcli )>Fernblutstillung(( (z B durch Bluttransfusion) unerlasslicl) 
Der eme voa uus (6) bat die bis jetzt bei Haemophilie gebrauch- 
licben Massnabmen zui Blutstiliung laatiscb besprocben 
Bei den dnrcb den einen von uns (Kooreman) bebandelten Fal- 
len wurde von einem Piaparat pflanziicher Herkunft Gebraiich ge- 
macbt, das sicb seit Jabren iinter dem provisonscben Namen 
Haemostypticum Hecbt (ini Verlauf dieser Arbeit abgekuizt init 
»H H «) in der Klinilc eingefubrt bat Das Preparat ist tbermosta- 
bil, ca IV 2 Jabre baltbar (wenn kuhl und dunkel bewabrt), eiweiss- 
frei, infolgedessen aucb intravenos zu applizieren und wurde in 
Tierversucben in Dosen bis zur 600 facben Menge dei bemi Men- 
scben als emmalige Maximaldosis verabreichfcen Menge, wiederbolt 
von ein- und denselben Tiereii obne allergiscbe Erscbeinungen 
vertragen Das Tberapeuticum wirkt auf den Mecbanismus dei 
Blutgennnung direkt bescbleumgend und stabilisierend auf das 
entstebende Coagulum, zudem ini Spezialfall Haemopliilie vermut- 
licb abei aucb auf die Durcblassigkeit der Kapillaren Weitere phy- 
sioiogiscbe und pharmakologische Details wurden bereits mitge- 
teilt (7, 20, 21) 

Die ersten Beobaobtungen uber Patienten, die mit resistenten 
Blutungen z T nacb Zabnextraktionen init Brfolg erste Hilfe beim 
Chirurgen sucbten, teilte Tordoir(22) mit In den meisten Fallen 
applizierte ei 5 com ))H H « intravenos (nacb Erwarnien auf Kor- 
pertemperatur am liegendcn Patienten, sebr langsani — ca V/o 
Mm — und unter Kontrolle des Pulses) und meistens gleicbzeitig 
die seibe Dosis subcutan als Depot Die intramuskulare In]ektion 
eracliten wir wegen der zuweiien auftretenden Infiltrate ganz all- 
gemein als contraindiziert Dank den Mifeteilungen verscbiedenei 
Arzte konnte der eme von uus (5) ubei die Extraktion von 23 
Zalinen (maximal 4 Elemente pro Sitzung) bei Pyorrhoea alveo- 
laiis bei em- und demselbcn Biuter (Pat Nr 12) beiicbten Bei 
einem andercn Patienten (Nr 19) wuiden eme Poly pexstii patio 11 
xechts, die intranasale Eroffiiung des lecbten antrum Higbnioii, 
veiter 4 Eingriffe zur cndonasalen Entfernung von Siebbemzellen 
und schliesslicb die doppelseitige ladikale Operation der Kiefei- 
bolile nacb Luc-Denker mit gleichzeitiger Exbiaktion von 2 Zali- 
nen verncbtet De Bull Nachenius und Piegk (23) benchteten 
u ei gunstige propbylaktische Erfolge anlasslicb der beidei seitigen 
bchieloperation, nacbdem bereits fruhei eme gegenuber andeien 
tberapeiitiscben Massnabmen resistente postopeiative Nacbblu- 
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Geschw ulst ergabea Blutiueugeu von 15, 700, 600, 350, 100 und 100 
com fJussiges Blut Das Haematom fulite sich troU Druckverband bei 
uahe unmittelbar wieder und dci Patient blieb trotz der grossen Ge 
schwulst laufen, bis ihn 20 Monate spater die daunt zusammenlianoea 
den Schiuerzeu und Bettlagengkeit neuerdings zum Krankenbausaufent 
bait /wangen Eine Punktion war trotz grosser Bbitmengen obne Ee 
sultat, da sicli das alte / T organisierte Haematom direkt wieder fulite 
Nach Bluttransfusion gelang es nicht, dutch Punktion flussiges Blutzu 
entfernen Die Grosse der Geschwulst und die Scbmer/en blieben un 
\ ermindert bestehen, sodass der Patient trotz des Risikos die operatue 
Eiitfernung des Haematoms forderte Schoeuiker weigerte sich, die» 
All tun und entliess den Patienten nach eiuigen, luit Druckverband koiu 
binierten \ergeblichen Punktionen 
Nach bereits drei Jalire bestehendem Haematom w andte sich der Pa 
tient an die Cliirurgische Klmik der Reichsuniversitat Leiden, wo man 
sich m Zusammenarbeit mit der Internen Klinik jedoch auch nicht be 
reit erklarte, die feste, etwas fluktuierende und auf der Unterlageschem 
bar etwas bewegliche Geschwulst zu offuen Den Protokollen zufolge 
schien sich die Germnuugszeit nach Cebioumjektionen auf ca 3 Stun 
den zu verlangern Als nach emei Reihe von Sangostopinjektionen die 
Germnuugszeit bis auf 15 Hin sank, das Risiko einer Oiieration aber 
trotzdem als sehr gross erachtet wurde, konnte sich der Patient zur 
Operation nicht melir entschliesseu Die Blutungszeit w’ar P/: Min und 
anlasslich einer Wiederholung 57. Mm und alle klmisch-chemischen 
Uutersuchungen m Urm und Blut (Ca, Totaleiw eiss, Rest N Alb , Glob , 
Pibrmogen, Ureum, Humans v d Berg), emschliesshch Morphologic 
der weissen und roten Blutzellen waren normal 

Nach l^/i jahrigein Bestehen des Haematoms suchte der Patient 
ScHOEAiiKER auf, da die Geschwulst mfolge der noch weiter zugenoni 
menen Sjiannung an drei 2 — 3 cm grossen Offnungen perforiert w ar Aus 
diesen entw icheii grosse Mengen ubelriechendes altes, aber auch frischeb 
helles Blut Trotzdem wnirde das Haematom nicht klemer Der Zustand 
des Patienten war schlecht (Anamie Sahh < 20, Temp 39 2 ° C und 115 
Puls bci Aufnahme) Der Patient wurde jetzt einer konsequenten Be 
haudlung rmt dH H « unterworfen und es zeigte sich, dass die Blutung 
emige Mmuten nach Injektion von »H H « sistierte Wurde mit den 
In]ektionen ausgesetzt, so beganu die Blutung aufs neue, stand jedoch 
wieder prompt post mjectionem Auch bei Entfernung der alten Blut 
massen blutete die grosse Wundflache nur minimal Die Wunde hat 
sich schhesshch ohne Zwischenfall geschlossen und in erne schone Narbe 
verw andelt, sodass Patient nach 7 Wochen das Krankenhaus verlassen 
konnte Leider wurde es versaumt das urspiungliche Haematom zu 
fotographieren, die 4 Monate nach Entlassung aufgenommene Abb 1 
demonstriert jedoch noch die Ausmasse desselben 

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes konnte bereits beobachtet 
w erden, dass spontan auftretende Blutungen (auch eine die nach Stoss 
des Bllenbogens begann) durch sohiluje Injektion von >H H « kupieit 
wmrden konnten Dies veranlasste den Patienten zu lernen, sich selbst 
subcutan zu mjizieren Dei Patient hatte viel Nutzen davon, besonders 
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Abb 1 

als er naoL. seiner Entlassung anlasslioli ernes Erliolungsurlaubes das 
Ungluck hatte einen Antounfali mitzumaclien Die Entwicklung ernes 
Haematoms auf der Sokadeldecke konnte er durck sofortige Injektionen. 
kupieren Auck spater nock bencktete der Patient gelegentlick uber akn- 
lick gunstige Beobacktungen Er fuklte sick gesundkeitkck wiedeiker- 
gestellt, konnte endlick semen berufkcken Verpflicktungen wieder nack- 
geken und keiratete Der Patient injizierte sick nur nock in den immer 
seltener werdenden notwendigen Eallen, nickt regelmassig, wie er dies 
im Beginn der Zeit nack seiner Entlassung getan katte Die fruker zu- 
weilen 10 Tage lang andauernden Zaknfleisckblutungen nack Bursten 
der Zahne sind 2 Jakre lang nickt mekr aufgetreten Als diese wieder 
begannen, kain der Patient zur Untersuckung nack Leiden 
Das Ergebnis diesei Untersuckung (11 12 1939) war Eeaktionszeit 
11 Min Senkungsgesckwindigkeit der Erytkrocyten nack 1 und 2 Stun- 
den 0/10/28, Piotkrombingekalt 100 % des normalen Wertes, Total- 
eiweiss 7 92 %, Albumin 4 67 %, Globulin 3 25 %, Pseudoglobulm 
1 0 j %, Euglobulin 1 07 % (auck bei Wiederkolung wmide ein analog 
koher Wert gefunden), Eibrinogen 0 03 %, Totalkpoide 981 7 mg/%, 
Lipoidpkospkoi 9 0 ing/% Totalpkospkor 12 5 mg/%, Cholesterm 143 
Ckolesterinester 104 mg/%, Pkospkatase 9 2 E/lOO com. Dia- 
stase 32 WE/100 com, Takata neg , Blutbild keine Besonderkeiten, 
normale Tkrombocytenzaklen Uber den klimscken Status sollen an- 
lasskck der folgenden Aufnakme in Leiden weiter unten Einzelkeiten 
gegeben werden 
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Erst 1 Jahr sp.iter liorten wir wieder von dem Patienteu und zwar 
kain cr mit emem grossen mtramiiskulaien Haematom an der lateralen 
Seite des rechtcn Obersclienkels (etwas holier lokalisiert als das obea 
beschiiebene) Patient fiihlte erstnialig Sclinierzen am 26 3 , vermutete 
am 28 3 erne Besserung bis ei am Abend dieses Pages niclit inehr auf 
stehen konnte Am 29 3 rief er den Hausar/t, der vormittags eine Kom 
liresse iiiit essigsaiirer Tonerde aiiflegte und Analgetica versclirieb 
Erst naclimittags konnte sieli der Patient die erste siibcutane Injektioa 
mit ->H H « geben, da er kerne Ampullen zuhaiise liatte Am 30 3 
nachmittags eiliielt er die eiste intra\ enose Tnjektion von 5 ecm dH H « 
und gleichzeitig 5 ccm subciitan als Depot und wiirde abends mit dem 
bereits selir giossen Haematom eingeliefert Es wurde festgestellt, dass 
der Patient seit Jahren Morphinist war, was zii Beginn semer Behand 
lung Schwierigkeiten brachte, da ei wahiend semes Krankenhausaufent 
haltcs kemerlei morphiuhaltige Praparate erhielt Es ist moghch, dass 
der Patient unter dem dauernden Morphmemfliiss die Blutiing zu spat 
.lukommen fulilte und so keine Gelegenheit mehr fand, diese rechtzeitig 
mit i>H II <i-Injektionon zu Icupiereii Die interne Untersiichiing (D L 
Hulst) ergab keine Besoiiderlieitcu Bezuglich der Gelenke sei niitge 
teilt, dass das Iinke Schiilter-, Ellenbogen- und Huftgelenk, sow le die 
beiderseitigen Hand- und Eussgelcnke kerne besondeien Abw'eichiingeii 
zeigteii Retrofle\ioii der rechten Schulter ist frei und vor- und seitwarts 
bis 1 15° zii heben Der rechtc Ellenbogen ist iingefahr rechtw mkhg fixiert 
und veifugt nocli uber eine Bew eglichkeit von 10° Pro- und Supmatioii 
Sind auigehoben und dor gauze Arm, bes der Oberarm stark atrophiscb 
Das rechte Huftgelenk zeigt Abduktion bis 30° und Flexion bis 50° 
(nicht genau zu bostnumen w'egen des grossen Haematoms, trotzdem 
noch deutliche Atropine des Oberbeines sichtbar) Das Imke Knie ist it 
was dicker als noimal und kann bis 160° gestreckt, bis 140° abgebogen 
w erden Das rechte Knie befmdet sich bei 30° in Abduktionsstand bei 
vollkommen aufgehobener Bew'egung Das rechte Fussgelenk ist zu dick 
und in all semen Bewegungen (bes Dorsalflexion) stark beschrankt 

Der Stauungsversuch nach Ruvipee Leede (10 Min auf 20 mm unter 
dem systolischen Blutdruck) w^ar nach 3 Mmuten bereits deuthch pon 
tiv, woraus die erst klemcn petaechiae grosser als Stecknadelkopfe 
wurden Blutbild und Thrombocyten normal 

Wahrend der ersten Page schien sich das Haematom nicht mehr wei 
ter zu vergrossern (vgl Abb 2) Da der Patient jedoch von den sub 
cutanen Injektionen ausgebreitete Blutungen bekam, wurde es vorgezo 
gen die Gerinnungsbereitschaft des Blutes durch intiavenose Injektionen 
zu erhohen und durch lokale Applikation ernes Eisbeutels auf das Hae 
matom die Gefasse gunstig zu beemflussen Patient erhielt erst taghch 2, 
schbesslicli eine und spater jeden zweiten Pag eine intravenose Injek- 
tion und obwohl es anfangs den Anschem hatte, als ob das Haematom 
klemer wurde, konnte naturlich von einer effektiven Resorption kerne 
Rede sein Da der Patient je langei je mehr die operative Entfernung des 
Haematoms forderte, sollten erst anhand kleinerer Emgriffe Beobachtun- 
gen angestellt werden 

Am 25 4 1941 wurde durch Piece (23) 40 Mm nach intravenoser 
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Iniektion em Chalazion im reoMen Augeniid entfernt Blutverlust sub- 
noimal und keinerlei postoperative IComphkationen Erne Punktion ^ 
grossen Haematoms (Koorem vi.) foiderte keine Elussigkeit zutage Am 

19 6 wurde durch \AN Dijk nach mtravenoser Injektion von 5 ccm 

)>H H « der vereiterte 1 Molar des rechten Unterkiefers, der dem Patien- 
ten viel Schmeizen bemrgte, evtrahiert Blutverlust wai normal und 
hartnackige Nachblutungen konnten durch weiteie Injektionen (imd 
Tamponade zum Schutz vor thrombolytischen Emflusseu) beherrscht 

werden 



Abb 2 


Von der Erwagung ausgehend, dass der Bluterguss doch mcht resor- 
biert werden kann und nach Jahren wahrscheinlich analog dem fiuhe- 
ren Haematom an emer mcht vorherzusehenden Stelle perforieuen wurde 
und da ausserdem der Patient um jeden Preis den Emgriff forderte, wui- 
de beschlossen, die Geschwulst am 26 6 chirurgisch zu offnen, was jetzt 
noch an einer mcht hyperaemisierten Stelle moghch war Unter Aether- 
narkose (Lachgas wuide bewusst vermieden) wurde 20 Min nach mtia- 
veuoser Injektion von 5 ccm )>B[ H « nut dem Messer (wegen des zu 
Hachblutungen besonders disponierendenWundschorfes wurde mcht mit 
dem Theimokauter gearbeitetl geoffnet und stumpf entleeit Aus der ge- 
waltigen Haematomhohle, die sich von hmter dem Femur nach oben bis 
zum Trochanter major eistreckte, kam kein Tiopfen frisches Bliit und es 
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wurden ca 500 com Coagula entfernt, die wohl unter dem Emfluss ion 
i>H H « fao stabil waren, dass m dem 3 Monate alten Haematom aucli pa- 
thologisck-anatomiscli kemerlei Organisation nachzuweisen war Die 
Haematomkokle wurde mit ))H H « (1 10 verdunnt) gespult, getrock 
net, geschlossen und vor Einsetzen des Drainageschlauches noch derlu 
halt einer Ampulle in das Wundbett zerstaubt Klemere Blutungen beiiu 
Naben wiirden durcli lokale Apphkation spezial praparierter Tampons 
unmittelbar zum Stehen gebracht Nach Ablauf der Operation (1V> Stun 
den^ erkielt Patient noclunals 5 com i>H H « intravenos und zur Vermei 
dung postoperativei Blutungen zunaclist alle 5 — 6 Stunden eine Injek 
tion Lokal Eisbeutel Am 30 6 Verbandwechsel Wunde sieht gut au^ 
Aub dem Dramagerohr kommt etwas serose Elussigkeit 3 7 zweiter 
Verbandwechsel Patient bekommt mm wieder mehr bubcutane Injek 
tionen anstelle intravenoser Am 8 7 tntt etwas eiterige Elussigkeit 
(Infektion) aiis, Erhohung der Temperatur, die nach emigen Tagen nach 
la^sf, obwohl der Austritt klemerer Eitermengen noch langere Zeit an 
halt Spulungen mit Trypaflavm Der Heilungsprozess verlauft ohne 
weiteren Zwischenfall, msbes ohne Nachblutimg, ]edoch ungeiv ohnlich 
langsam (Abb 3) Gleichzeitig mit dei Bildimg des Haematoms hatte 
sich rechts ein Spit/fuss entwickelt (Abb 4) Den Rontgenphotos (5, 
6 u 7) zufolge Sind die das rechteEiissgelenkbildendeuEnochenatro 
phiscli Es erweckt den Aiibchein aL« ob das obereSptunggelenkknoclieni 
ankylosiert ist Der genannte Spitzfuss wurde unter Narkose und nach 
prophylaktischer Injektion von 5 ccm >'H PI « intravenos in den ur 
sprunghchen Stand zuruckgebracht und emgegipst (12 11 1941) Vor 
her wai das linke Knie init Reckverband bereits wieder gestreckt uor 
den Dei letzte Eingriff, dem sich der Patient noch iinterzog, war die 
Eiitfeinung ernes unguis incaruatus der lechten grossen Zehe (4 12 11) 
unter Lokalanaesthesie und Injektion von je 5 ccm intravenos und ‘siib 
cutan 30 Minuten vor Beginn Erne ca 4 Stunden spater begmnende 
Kachblutuiig wurde nach Entfernen des Gipsverbandes durch Injek 
tionen im Abstand von 4 Stunden zum Stehen gebracht Erne Nachblu 
tung am nachsten Tag vurde durch Umstechen und Injektionen deh 
nitiv gestdlt Die Abstande zwischen 2 Injektionen warden dann wieder 
successiv veigrossert und schhesslich noch taghch bzw jeden 2 Tag (ab 
13 12 ) Injektionen wahrend emiger Zeit gegeben Verbandwechsel am 
20 12 , wobei Boslosen mit H,0. notig -wurde, veriirsachte Nachblutung, 
die duich Injektionen und Druckverband sistierte Dei 2 Verband 
wechsel am 27 12 1941 zog keine Nachblutiing nach sich und der Gips 
verband wurde wieder angelegt Nach Anlegen eines Gehgipsverbandes 
und den ersten Mobilisieruugsversuchen ging Patient am lb 1 19^^ 

nachhause . 

Am 2 4 1942 kam er pohklinisch nochmals nach Leiden, bei welcher 
Gelegenheit nach prophj laktischer Injektion von »H H « ohne Nach- 
blutung ein Chalazion im linken Augenlid operativ entfernt wiinie 
(siehe S 12), weiter wurde der zirkulare Gipsverband abgenommen, um 
einen Gehapparat anfertigen zu lassen Die grossen Beschwerden der 
Reise waren vermutlich Anlass zu .>Muskelbchmerzen im Imken Waden«, 
die sich wahrend der Nacht zu emem von der Wadenmuskulatui aus 
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subcutaneii Injektioneu nach Erwarmen cler Ampullenflussigkoit 
sehi langsam zu geben 

Im Folgenden soli kerne ausfulirliche Darstellung uber die Be 
handlung verscliiedcner Stadien der haemophilen Gelenkerkran 
kung gegeben Averden, vielmebr Avollen Avir uds neben emigen Im 
zeti therapeutisclien Hmweisen auf eme Beliandiung bebcbranken, 
die sicli als lyertvoll eiwies und die in emer Anzahl von andeiweiiii> 
nicht mehr gunstig zu beeinflussenden Fallen dock nocb Resultat 
liatte 

Es durfte allgeniein bekannt sein, dass ein Gelenk im Haem 
arthiosstadmm bei Veinacblassigung und infolge der stets sicli in 
das gleiclie Geleiik ii'iederholendeu Blutungen in das panartlin 
tische Stadium ubergebt und scbliesslicb rettungslos der Ankylose 
mit Kontrakturen verfallt, was besonders bei melueren befallenen 
Gelenken fur den Patienfcen dauerndes KruppeJtum hedeutet Die 
Dauer dieser Entwiclclung von der ersten Blutung an bis zu der 
bleibendeu Veianderung stebt in einein gewissen Zusammenkaiig 
nut der Anzabl Blutungen, die in dieses Gelenk sfcattfanden Es is!; 
also oline veiteres verstandlich, dass jedc veibindeite Gelenkblu 
tung ein Ausstellen folgenscliivereiei Stadien der haemopliileu 
Gelenkerlaankung bedeutet Da die nieisten der Patienten durcli 
ein mudes, steifes oder schmerzhaftes Gefulil ihre Blutungen an 
kommen fulilen, konnen sie diese erfolgreicb kupieren, wenn sie 
nacb Auftreten der ersten Syinptonie so rascb ivie moglicb eine 
subcutane Injektion erbalten Da das Eesultat umso besser ist, ]e 
fruher appliziert wird, iv urden die Patienten bzv die Eltern kleinei 
Patienten unterrichtet, subcutan zu injizieren Ausfubxlichere Au 
gaben (aucli bzgl der Dauerbehandlung), die niclit in den Eahmea 
dieser Albeit gehoren, mussen an anderer Stelle nacbgelesen iver 
den 6 ), 20 ), 21 ), 26 ) n 27 ) Basierend auf diesen Beobaclitungen 
erscbien es uns jedocli moglicb, auf eine aktivere Weise Gelenkkor 
rekturen voizunebmen als dies bisher gewagt wurde Zui Ver 
liinderung eventueller Blutungen wurden die Patienten entweder 
gleicbzeitig nut »H H « behandelt, oder sie erbielten, sobald sie die 
Ankunft emer Blutung zu fuhlen glaubten, rascbestens Injektionen 

Im Haemarthrosstadium ist die Fixation des Gelenkes die Me 
thode der Wahl Nicbt genug warnen konnen wir vor der imruer 
nocb vorgenommenen Entlastungspunktion, woimn der eine von 
uns (5) unlangst einen deinonstrativen Fall nut Bildern bescbiieb 
Aber aucb bei fortgescbiitteneren Stadien der Gelenkeikrankung 
wird man gerne die Mogiichkeit ergreifen, ein Gelenk in den nor- 
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niaien Stand zuruckzuzwingen odei fur eine eventuell unveimeid- 
Iiclie Ank}dosierung das Gelenk so zu fixieien, dass dein Patienten 
nock die meisteii Moglichkeiten bleiben 

Iin Folgenden besckreibeii wii ausfukrlicker diei Ealle 

Patient Ni 132 Dei 1931 geborene Patient hat zwei gesunde Binder 
Trotz soigfaltjger und glaiibwurdiger Infoiinationen konnten wedei 
Hinweise bzgl der Erblichkeit, nock eine voiliegende Blutverwandt- 
sckaft nnter den Vorfakren des Patienten m Erfaki iing gebrackt werden 
Im Alter von 3 Monaten ineikten die Eltern eistniakg, dass Patient 
nack Stoss und zuweilen okne jede bekannte Uisacke siibcutane und in- 
tiamusculare Blutungen bekam Im Alter von 14 Monaten wuide er zum 
ersten Mai wakrend 2 Monaten ini ICrankenkaus wegen einer lebensge- 
fakrkcken Zungenbliitung aufgenommen Bereits niit 11 Monaten katte 
der Patient die erste Blutung in das reckte Sckulteigelenk Eine kleme 
Wiinde kinter dem Sckneidezakn mackte im Alter von 2 Jakren ivran- 


keuhausaufnakme wakrend 2 Monaten erfordeilick Viele Blutungen an- 
lasslick dentitio und Zaknwechsel Sckmttwunden bluten massig Bis 
keute keine Epistavcn Als Besonderkeit smd 2 Nieienblutungen (Daucr 
2 — 3 Wocken) des 7 und 9 jakrigen Patienten (mit Krankenkaiisaiif- 
nakme) zu eiwaknen, die beide im. Oktoboi stattfanden (eine dritte un- 
langst im April 1912) Keine Magen- und Dannblutungen Tm ^ order- 
grund steken die sekr haufigen Blutungen m die beiderseiligen Ellen- 
bogen-, Hand-, Puss- und Eingergelenke, weitei in das reckte Sckulter- 
und das Imke Kuiegelenk Patient blutet sowokl traumatisck als auck 
spontan und besonders kaufig m Frukjakr und Herbst Er sei nur aiis- 
nakuisweise 2 Monate okne Blutungen und alle tkeiapeutiscken Mass- 
nakmen waren bis jetzt okne Eesultat Seme Blutungen fuklt der sekr 
intelligente Patient deutkek voraus Besondere Sckwiengkeiten katte 


er wegen seines iinken Knies (erste Blutung mit 5 Jakren), das trotz 
wiederholter Krankenkausbekandlung seit 3 Jakren m Kontraktui 
stekt und es dem Patienten unniogkck mackte zu laufen und die Sckule 
zu besucken Patient und de^sen Vater smd rotgrunblmd 
Der Patient kam am 8 8 1911 m die Leidener Kmdeiklmik, da es 
mit ikin zukause immer scklecktei gmg und er das Bett uberkaupt nickt 
mekr verlassen konnte Das knke stark veidickte Kmc kann bis ca 115° 
gestreckt weiden Leichte Siibluxation des Imken Bernes Laufversucke 
verursackten direkt Blutungen bes m das reckte Eussgelenk und auck 
bei der Aufnakme waren die Fussgelenke dick und sekmerzkaft Huft- 
und Sckulter-, Hand-, Finger- und Zekengelenke zeigen keine Ab- 
weicliuiigen Strecken und Beugen des reckten Eilenbogengelenkes smd 
leicht besokrankt, das Imke Eiienbogengelenk ist von 60—150° beweg- 
iick Die Kuocken der Ellenbogengelenlce zeigen rontgenologisck atro- 
piiiscke x\bveickungen und links emige (Kalk-'?) Schatten, die Kniee em 
a ropkisckes Skelett Der Gelenkspalt des Imken Knies ist versckmaleit 
le Imke Patella gibt nur unsickere Schatten Mogkckerweise bestekt 
ei^ germge Luxation der Tibia nack ruckwarts 
Blutbild und Tkiombocytenzakl smd noimal Hgb 1 2 gr/% , Erytkio- 
cyteii 5,450,000, dei Protkrombmgekalt des Blutes ist normal, die 
Acta dm Scandinav Vol LXXXVIII 
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Tlirombiubildung stossweise und verzogert (7) Die Germnungszeit (d ], 
die Reaktionszeit) betiug 75 Min und die Blutnngszeiten zeigten 
schwankende Werte von iVe— Minuten Mogbckerweise ban^t da 
mit eine besondere Empfindlicbkeifc des Patienten gegen subcutane In 
]ektionen, aucb von »H H « zusammen Sjiater hessen sich lokale Infil 
tiate durob sehr langsames Injizieren der auf Koipertemperatur et 
warmten Ampullenflussigkeit vermeiden 

Zunacbst wurde durcb Belastung des Knies mit eineni Sandsack \er 
sucbt, das linke Bern zu strecken, jedocb obne Erfolg Dm eventuellen 
Blutungen vorznbeugen, erhielt dei Patient »H H d-Injektionen Scbwe 
beverband nut Sandsack ergab gleicbfalls kein Resultat In Zusainnien 
arbeit mit der Olururgiscben Kbnik wurde das Bern im Reckverband mit 
Gewicbten, ansteigend bis zu 6 kg (Beginn lb 9 1911), gestreckt Di^ 
Resultat war gut und das Knie nacb 3 Wocben wieder gerade Da ivak 
rend der Mobibsierung des Gelenkes das Bern wieder etwas contrahierte, 
wurde nochmals eiu Reckverband, beginnend mit 3 kg, angelegt Dieser 
wurde im Interesse der Mobili'^ierung und des wieder Laiifenlerneiis an 
fangs fur Stunde, spater fur langere Zeit abgenommen Vor den jenei 
ligen Gewicbtserbobungen bzw Laufubungen erbielt der Patient sub 
cutane Injektionen von dH H « Nacb Genesung emer unter dem Pilaster 
entstandenen Wimde und eiuer Pharyngiti'; und Angma verbess der Pa 
tient am 13 II 11 die Klinik Bis zum Abscbluss des Manusknptes (8 
Monate) nacb Rediessieren blieb das Bern gut, ebenso die Resultate der 
Dauerbebandlung Wiederbolt auftretende Blutungen in beide Ellen 
bogengelenke und in das lecbte Eussgelenk, eine auch in das ImkeRiue, 
konnteu durcb reclit/eitige Injektionen mit Erfolg kupiert werden Aucli 
eine Nierenblutung wurde gunstig beemflusst, aller dings erst nacb in 
travenoser Injektion 

Patient Nr 86 Die beiColgende Stammbaumskizze erlauterb die Here 
ditatss erbaltnisse des 1927 geborenen Patienten Der einzige Bruder des 
Patienten starb 3 jabrig an einer Blutung nacb Adenotonue Der einzige 
Bruder der Mutter ist Bluter (Pat Rr 87) Das einzige Rind eiiier 
Scbwester der Mutter war ein totgeborenes Madcben Die Krankenge 
scbicbte des Patienten entbalt erne endlose Reibe von Blutungen, be- 
sonders viel Gelenkblutungen von seinem 2 Lebensjahr an m naliezu 
alle Gelenke, selbst die der Finger Zum Zeitpunkt der I Untersucbiing 
m Leiden (D L Hulst) zeigten bleibende Folgen von Blutungen das 
linke Scbultergelenk bescbrankte Retroflexion, das recbte Bllenbogen- 
gelenk Beugen frei, Strecken bis 170°, das recbte Handgelenk crepita- 
tio, ebenso, das Imke Eussgelenk, der recbte interpbalanx proc IV und 
linke interpbalanx proc III und das verdickte bnke Erne Beugen irei, 
Strecken bis 160° Aucb das recbte Kmegelenk zeigte eine, sen langem 
bestebende Verdickung Beugen bis 50° und Strecken bis 125° Die El- 
tern bericbten, dass der Junge fast me obne Blutungen war, trauma 
tisch und spontan blutet und keine Scbule besucben konnte Hautig 
Haematurien Im Zusammenbaug nut semen Gelenkblutungen war er 
wiederbolt in Erankenbausern aufgenommen, ebenso wegen emei Blu- 
tiing aus emer klemen Wunde am Imken Handballen im Alter von ^ 
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Stammbaum 


Jaluen, wegen. einei Darmblutung mil 8 Jabreu, einer Wundbliitung an 
der Uuterlippe, Blntung anlasslich des Zabnwecbsels mit 9 Jaliren iind 
12 ]alirig wegeu eiaer Blutnng in. die BancKKolile Eebandluug meisfc mit 
Bluttransfusionen Das Kommen spontaner Bliituugen fublt der Patient 
durch ein mudes, steifes Gefubl deutlicb. vorans 

Alle Veisucbe, die seit 27" Jabren bestehende Kontiaktur des lecbten 
Knies, die ein Lanfen veruumoglicbte diircb Reckverband zu veibessein 
sckeiterten an den Blutungen, die jedet Versuck ezner Koriektur Sofoit 
nack sick zog 

Eiganzend sei nock mitgeteilt, dass Biutbild nnd Tkxombocytenzakl 
normal wareu, Blutungszeit war lYa Mm , Reaktionszeit 28 Mm , dei 
Staiiungsversuck nack RujMPEL-Leejie (10 Mm bei 110 min Hg-systoi 
Blutdruck 130 mm) sckwack positiv und dei Protkrombmgekalt des 
Blutes 121 % (’) des normalen Wertes 

Patient begann vor ca PL Jakren nut einer Dauerbekandlung und 
konnte in gesckickter Weise einige beginnende Gelenlcblutungeu duroli 
rasck gegebene suboutane Injekiionen kupieren, ebenso eine Zaknfleisck- 
blutung und eine Haematurie post mjectionem zum Steken biingen Na- 
turkck konnte diese Selbstbekandlung nickt zu einer Verbesserung sei- 
ner in Kontraktur stekenden Kniee, die nock stets zu weiteren Blu- 
tungen neigen, fnkren 

Da Sick im Yerlauf der, wenn auck nock kurzen Dauerbekandlung (vgl 
Hulst (27) Pall D) von bis dahin 10 Monaten eine gunstige Beeinflus- 
sung des Patienten duick v>H H « zeigte, vmrde der Patient nack dei 
lontgenologiscken Unteisuckung seiner Kniegeleuke im Juni 1911 am 
27 II 1911 in der Chirurgiscken Klinik m Leiden aufgenommen, mu 
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eineKoriekturbeicIei Kmegelenkezu versuchen Am 28 11 wuideerst 
voifaichtig begonnen das reclite Bern im Eeckverband mit 1 kg zu strek 
ken Bei den geringsten Anzeicben eiuer eventuell ankommenden Blu 
tung musste Patient sofort warnen, urn direkt erne subcutane Injektion 
ziierbalten Am 29 11 wurde das Gewicbt nm 1 kg vermehrt Am 30 11 
klagte Patient uber Scluneizen in der recliten Schulter, die nach sub 
cutanen Injektionen von )>H PI « verscbwanden Am 1 12 wurde die 
Belastung wieder um 1 kg erboht, was ohne Beschwerden gelaui; Am 
2 12 ist rechts bereits erne gennge, am S 12 erne deutbcke Verbes 
serung der Kontraktur feststellbar Am 8 12 wurde inzwisclieu auch 
begonnen, die geringere Kontraktur des Iiiiken Kmes mit Eeckverband 
zu bebandeln Erst mit 1 kg, ab 9 12 mit 2 und ab 11 12 mit 3 kg 
und gleicli/eitig dutch Auflegen ernes Sandsackes auf das Imke Kme 
selbst Das rechte Knie wurde inzwischen bereits imt 5 kg gestreckt 
Als del Patient am 15 12 jedoch uber Schmerzen im rechten Pussge 
lenk klagte, wurde die Gewichtsbelastung sofort um 2 kg vermindert 
und an den 3 folgenden Tagen 2x5 ccm !>PI H « und noch 1x5 ccm 
am 19 12 gegeben Wahrend dieser Tage erfolgte durch die Gewichts 
vernnnderung eine deutliche Zunahme der Kontraktur, die jedoch nach 
Wiederbegmn des Reckeus am 18 12 nut dem ursprunghchen Gewicbt, 
von 5 kg auffallend rasch verbesserte Am 20 12 wurden plotzhcli 4 
Finger der Imken Hand steif und kontrahierten Nach Injektionen rasohe 
Verbesserung Am 27 12 wmrden beide Kme mit Gi^isvervand versehen, 
w orauf Patient mit den ersten Laufubungen begann Am 5 1 1942 wird 
der Gipsverband links entfernt Mit dem Laufen ging es taglich bessei, 
sodass der Patient am 25 1 nut zirkularem Gipsverband lechts und 
Gipsnachtschiene fur das hnke Bern entlassen wmrden konnte 

Brganzend ist noch zu berichten, dass das linke Kme dutch die Be 
anspruchung beim Laufen zuhause wieder zu kontrahieren begann 
Durch Anlegen des Gipsnachtschiene, Umwinden derselben und taghcb 
starkeres Anziehen der Binde konnte die Kontraktur wieder aufgehoben 
werden Im April machte es eine anscheinend nicht von eiuer Blutung 
herruhrende Schwellung des Fusses erforderhch, den Gipsverband des 
lechten Bernes zu erneuern Weiter geht es dem Patienten bis heutegut 

Patient Nt 13 Endhch wollen wir noch in Kurze emeu 13 jahrigen 
Patienten erwahnen, der soeben die Clururgische Khnilc wieder verliess 
Es handelt sich um einen sehr schweren sporadischen Fall (Erbhchkeit 
Avenigstens nioht nachweisbar), der bereits mehr als 40 mal in Kranken 
hausern aufgenommen war Die Krankengeschichte berichtet uber erne 
endlose Reihe von spontanen und traumatischen Blutungen Vor Er 
reichen des 7 Lebensjahres hatte Patient die erste seiner stets wochen- 
lang andauernden Nierenblutungen, die sich dann alljahrhch 1 — 2 mal 
und zwar stets in Fruhjahr und Herbst wiederholten Patient hatte 
Blutungen in beide Schulter-, Arm-, Ellenbogen-, Hand-, Kme- und 
Fussgelenke, nebst den meisten Fingergelenken Insbes behielten beide 
Kme dauernde Veranderungen Iin Januar 1938 ivurde das in Kontrak- 
tur stehende linke Kme mithilfe eines Reckverbandes in der Chirurgi 
schen Klinik in Leiden imt Erfolg wieder gestreckt und Gipsverband 
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anselegt Patient wurcle wahrend diesei Zeit proidiylalc^scli mit ))H II << 
behandelt Im Sept 1940 wurde das in Leiden an der Kindeiklinik init 
Erfolg wiedeihergestellte reclite Knie anderenorts iinglucklickenveise 
punktiert, wodiirck sick eine keftige Blutiing entwickelte mit Perfora- 
tion des 11 cm an Umfang zugenommcnen Knies (vgl (5), lotos unci 

unsere Warnung vor Entlastungspunktionen u a S ]95) Die Blutimgen 
des Patienten (Gelenk-, Wundblutungen und Epistaxen) reagieren gut 
auf )>H H « Auck 2 Nierenblutungen sistierten direkt post injcctionem 
Die letzten Nierenblutungen waren jedoch lesistent, tiotz Inpktiou 
koker Dosen (10 ccm intravenos und 5 ccm subcutan als Depot) und 
ffleickzeitig erreickter nornialer Gerinnungszeit Auck diei grosse, in 
kurzen Zeitabstanden gegebene Bluttransfusionen und andere Praepa- 
late (z B Coagulen) waren erfolglos Perabrodilfotos zeigten koine 
Besonderkeiten, ebenso die wiederholten Unnuntersuchiingen (auck 
bakteriologisch) Leber- (Pankreas-)Eunktionsprufungen (Glukose-, 
Galaktose-, Bilirubm- und Ascoibinsauiebelastungsversucke, Natriuin- 
benzoat, Bromsulpkalein, Diastase (32 E), Peptonversuck und Bestim- 
inung des Aminosaurestickstoffes, Ckolesteiin-Ckolesterincsteivcikaltms 
(100 162 mg/%), die alle im Interesse besonderei, nock zu veroffent- 
kckender Stiidien ausgefukrt wurden, ergaben normale Eesultate Auck 
die versckiedentkck von dem emeu von uns (IIecht) aiisgefukrten Be- 
stimmungen der Eiweissfiaktionen zeigten normale Werte, ebenso die 
der Lipoidfraktionen, einsckliesskck Cholesterin, Ckolesteiincster, Lipase 
und Pkospkatase Das morpkologiscke Blutbild war normal, ebenso die 
wiederholt bestimmten Tkrombocytenzaklen Die Germnuugszeiten (d 
k Eeaktionszeiten) sokwankten zwiscken 50 und 85 Mm Der Protkiom- 
bingekalt des Blutes war stets normal und die Tkrombinbilduiig stark 
verzogert und stossweise (7) Im Laufe 3 akr clanger Beobacktungen zeigte 
der Patient gelegentlick ein positives Eumpel-Leedepkanomen und 
Blutungszeiten von normal bis stundenUng verlangeit Zuwoilen konnte 
naek Bestimmung der Blutungszeit die Blutung uur nack Abklemmen 
des Okrlappckens wieder zum Steken gebrackt weiden Aufgrund un- 
serer Erfakrungen mockten wir von einei pokkliniscken Bestimmung dei 
Blutungszeit bei Haemopkilen uberkaupt abraten Wakiend des°voi- 
letzten Krankenkausaufenthaltes konnte festgestellt werden (Hecht), 
dass wahrend 30 Mm andaiieindeni Stauen des Imken Aimes nickt 
weniger als 10 fl % Blutflussigkeit die Gefasswand passieite und dass 
dieses Kapillarfiltrat nickt weniger als 7 % Eiweiss entkielt Erne 

lialbe Stunde spater bekam der Patient erne spontane Blutung m das 
Ellenbogengelenk des oucU gestauten reckten Armes Mogkckerweise 
geken derartige Kapillarwandveranderungen den spontanen Bkitun<ren 

■\rr\rnna ^ O 


voraus 


detailkeiten Darstellimg soil abgeseken werden, da die 
Behandlung mit Eeckverband prmzipiell der der bereits ausfukrlick 
beschiiebenen zwei Patienten entsprach Wesentkck 1 st, dass wahrend 
es Eeckens die prmgste Beobacktung uber Sckmerzen, bzw Symu- 
ome, die gewoMick der Gelenkblutung vorauseilen, Anlass zur Appk- 

Lll ^ des reckenden Gewicktes^smu 

und dass auck jeweils vor Erhohung dieses Gewiehtes )>H H 


sem 
« zu 
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an]izieren ist Wir mussen erwahneu, dass der Patient, dessen Haem^ 
tune bei Verlassen der Kmderblimk bereits zum Stelieu gekomuien \\a"r 
infolge der Bebandlung seiner rezidivierenden Haematurie an der cln 
xurgiscbeu Klimk an sich bereits unter einem intensiveu Einfluss loc 
oH H <! stand 

Zusammenfassung. 

Es werden besproclien, sowohl die Prognose cliirurgisclier Em 
griffe bei Haemoplnlen an sich, als ancb die Faktoren, die fur di( 
Beurteilung derselben moglicberweise von Bedeutiing sind (Ge 
nnnnngszeiten, Gefassreaktionen, fnnktionelles Verhalten dej 
Thrombocyten, Zeitpunkt der Operation u a ) 

Es werden neben einigen praktiscben Hinweisen die Massnalimer 
genannt, die im Interesse der Blutstillung die meiste Aussiciit aul 
Eifolg baben 

Es werden einige bis jetzt ausgefubrte cbirurgisclie Eingriffi 
kurz erwabnt und ein Patient ausfuhrlicb bescbiieben, der uegei 
eines ca 800 com fassenden Haematoms nacli Peiforation dessel 
ben mit einer neuen Tlierapie bebandelt wurde und sick spatei 
ivakrend eines Jahies nut grosseni Erfolg einer Eeilie von Eiugrif 
fen unterzog Entfernung ernes Chalazions im reckten Augenkd 
Extralction eines vereiterten Zabnes, cbirurgiscbe Entfernung emc; 
Haematoms von 500 com Inhalt, Entfernung eines uugms meat 
natus, Korrektion eines Spitzfusses und einer Kmekontraktur uiu! 
endlicb Entfernung ernes Chalazions im linken Augenlid 
Es werden neben emigen Brfabruugen bei dei Bebandlmn 
baemopbiler Gelenke 3 Ealle ausfubrlieber mitgetedt, in deiieu zuii 
Unterscbied fiuberer erfolgloser Bebandlungen seit 3 bzw 2‘/ 
Jabien in Kontraktur stebende Gelenke mit Erfolg redressieri 
warden 


Suminaiy. 

The piognosis of smgical treatment of patients with Haeuio 
philia as well as the factois necessaiy foi a ciitical ]udgmeid 
of it, (coagulation-time, leaction of the bloodvessels, function o 
bloodplatelets, time of the suigicai tieatment etc ) aie dibcimset 
Apait fiom some piactical indications the piecautions to ob 
tarn the best possible cessation of the hemoiibages aie given 
klost of oiu suigical tieatments aie discussed briefly but oat 
of the patients moie extensively This patient sutfeied lioiu . 
800 com baematoma wlucb aftei having spontaneously per 
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foiated was tieated in a special way Dniing one yeai attei tins 
the patient ivas tieated suigically seveial times ivithout any 
interfeiing abnoiinal bleeding (extiipation of a chalazion of the 
light eyelid, extiaction of a siippuiatmg tooth, suigical icmoval 
of a 500 ccm haematoma, extiipation of an unguis mcainatus, 
collection of an equinus position of one foot, and collection of a 
contiaction of one Icneejoint, and finally the extiipation of a 
chalazion on the left eyelid) 

On the tieatment of haeinoplulic joints some moie expeiiences 
and 3 special cases aie desciibed In contiadiction to eailiei un- 
successful tieatment now the abnoiinal position (since 3 lesp 
21/2 yeais) of the joints could be fully lediessed 

Eesume. 

On deoiit la piognose des tiaitements cliiiuigicaux chez les 
haemophils que les facteuis qui sont d’lmpoitauce pom line 
piompte leconnaissance de la maladie (temps de coagulation, 
leaction des vaisseaux sanguins, fonction des tlnombocytes, 
moment d’opeiation, etc ) Outie quelques indications piatiques 
on deciit les mesures a piendie pom obtenii les meillems lesul- 
tats hemostatiques Quelques inteiventions sont deciites et on 
donne une desciiption detailiee d’une nouvelle theiapie dont on 
a traite un malade souffiant d’un haeniatom d’enviion 800 ccm , 
peifoi^ spontanement Pendant une annee apies ce tiaitemenb 
il a subi plusieuis inteiventions cliiiurgicales, telles que enleve- 
ment d’un chaliazion de la paupieie dioite, extiaction d’unc 
dent cieuse, videment chiimgicale d’uu haematom de 500 ccm, 
enlevement d’un unguis mcainatus, collection d’un pes equinus 
et d’une contiacture du genou et enfin enlevement d’uu chala- 
zion de la paupieie gauche 

Outre quelques expeiiences pendant le tiaitement d’aiticula- 
tions haemophiliques, trois cas sont deciits plus amplement 

Pai apposition a d’auties tiaitements qui n’ont pioduit aucun 
lesultat, les aiticulations, pendant 3 lesp 2Yo annees en contiac- 
tiiie, ont ete lediessees 
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Ziir Frage tier Patliogenese tier postoperatireii 

Tetanic. 

Voii 

ERNST BERGENFELDT 


Die modernen Ansicliten ubci die Ursaclien dei Eutsteliimg 
der postoperative!! Tetanie fussen auf emei ganzen Reihe von 
Bntdeckungen an Hand auatomiscli-pliysiologiscliei und expeii- 
menteller Unteisucliiingen, von denen die wiclitigsten kiirz ei- 
■waknt weiden sollen 

Die Glandulae paratkyreoideac wiiiden eistmalig ini Jaliie 1880 
von dem Scliweden Sandstrom nacligewiesen, dei incintej sie 
seien der Schilddruse verwandte, embryonale Diiisen Die Ent- 
deckung genet jedock in Vergessenkeit, und erst im Jaliie 1891 
wurden die Organe durcli den franzosiscken Pkysiologcn CtLEY 
von neuein nachgewiesen Dieser, wie auck Kohn (1895), zeigte, 
dass es sick uin selbstandige Oigaiie nut eigenei Eunktion und 
okne embiyonalen Zusammenkang mit der Sclnlddruse kandelt 
Kohn scklug deskalb statt dei frukei veiwendeten Bezeicknung 
den indifferenten Namen Epitkelkorpercken vor Vassale, Gene- 
EALi und Jeandelize riefeii bei Huuden durck Entfernen der 
Kebensckilddrusen experimentell eme akiite Tetanie keivoi 
VON EiselsbePvG wies nack, dass die Entstekung dei Tetanie 
durck Transplantation von Paiatkyreoideagewebe veikindeit 
werden konnte Man war lange del Ansickt, die Paratkyieoidea- 
drusen katten eine rein entgiftende Eunktion und die Tetanie 
entstande durck Giftwirkung beim Ausfall dieser Eunlction Diese 
Tkeorie fand eine kraftige Stutze, als Hoel Paton (1916) und 
seine Mitarbeiter zeigen konnten, dass Guanidin und Metkyl- 
guanidin, ms Blut eingespritzt, die gleicken klmiscken Syniptomc 
kervorrufen, wie die der postoperativen Tetanie Nun katten abcr 
Me Callum und Yoegtlin schon im Jakre 1909 nackgewiesen. 
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dass der Kalkgehalt des Blutes bei postoperativer Tetame stark 
herabgesetzt wax, und dass die Tetaniesymptome durch Zutuhi 
von Kallcsalzen beseitigt Averden konnten Sie zogen kieraus den 
Scbluss, dass die Tatigkeit der Nebenschilddrusen m emer Regelunn 
des Kalkstoffwecbsels im Korpei bestelie Diese Beobacktung fand 
von veischiedenei Seite Bestatigung, und im Jalire 1923 konnte 
Salvesen endgultig beiveisen, dass alle Symptonie der postopera 
tiven Tetame durcb den Kalkmangel des Blutes bediiigt sind 
Durcb Expeiiinente an Hunden wies er nacb, dass das Entfernen 
von 3 Nebenscbilddiusen ein lascb voiubergebendes Sinlven des 
Blutkalks von normal 10 ing% bis auf Minimum 7 mg% hervor 
lief, jedocb obne dass Tetaniesymptome auftraten Das Entfernen 
allei 4 Drusen iief in samtlicben Fallen mamfeste Tetame mit 
Sinken des Blutkalks auf untei 7 mg% bervor 

Seitdem die vitale Bedeutung dei Paratbyreoideadrusen liar 
gelegt und folglicli ilue Sclionung bei chirurgiscken Eingiiffen an 
der Scbilddiuse als unbedingte Eordeiung aufgestellt worden ist, 
Sind zablieicbe anatomiscbe Untersucbungen vorgenommen rvor 
den um die normale Lage der Drusen und diesbezuglick vorkom 
mende Variationen genau festzustellen (Halsted u Evans, Me 
Calluh, de Quervain u Curtis, Bergstranu, Valkanyi, 
Klose und viele andere) Noimalenveise liegen dieDrusen zwisclien 
der dusseren Easzie der Scbilddruse und deren Capsula propria, 
an der Hinterflacke der Scbilddruse, in der Nabe der Art tbyr inf , 
die obere Diuse m der Nabe des oberen Hauptastes der Arterie, 
gewobnlicb in der Kobe dei Mitte der Scbilddruse oder am Dber 
gang vom oberen zummittleienDrittel, die untere in der Nabe des 
unteren Arterienastes, dem unteien Scbilddrusenpol naber Es 
kommen ]edocb zablreicbe Vaiiationen in der Lage vor Die obere 
Druse kann aufwarts, an die Spitze des oberen Pols des Scbild 
drusenlappens verseboben sein oder abwarts, selten jedoebunter 
die Mitte des Tbyreoidelappens Die unteren Drusen, deren Lage 
bedeutend inkonstanter ist, als die der oberen, steben nach 
Bergstranu wabrend der Embryonalentwicklung in enger 
Beziebung zum Tbymus und sitzen fast immei dicbt an den oberen 
Tbymusbornern Je nacb der Lokalisation dei Tbymusborner 
liegen die Nebenschilddrusen binter, an odei vor den unteren 
Spitzen der Tbyreoidealappen, gewobnlicb ein Stuck weiter binauf 
an der Ruckseite, selten an der Vorderseite (letztere Dislokation 
wurde ubrigens bereits von Sandstrom bescbrieben) Die Zabl 
der Nebenschilddrusen betragt nacb Bergstranu in der Mehr- 



ZOK FRAGE DER PATHOGENESE DER POSTOPERATIVEN TETAME 75 

zahl der Falle 4 Die AnzaU Dalle, wo nui 2 oder 3 Drusen vor- 
liegen, halt er fui sehr germg (die Untersuchung umfasste 200 
Leichen) Valkanyi (topographisclie Untersucliungen an 225 
Leichen, davon 44 mit Kropf) fand in 70 % dei Dalle 4 Para- 
thyieoideadiusen, in 24 % 3 Drusen, in 5 % 2 Drusen und in 
1 % 1 Druse Die fehlenden Drusen waren in 2/3 der Dalle die 
unteren, in Vs tli® oberen Die oberen Drusen, die normalerweise 
an der Hinterflacbe des Scbilddrusenlappens, oberbaib der Ein- 
trittstelle der Art tbyr mf lagen, nabmen in 20 % der Dalle eine 
abnorme, fur die Kropfopeiation ungunstige Lage ein, in 6 % 
aufwarts, in 8 % lateralwarts und in 9 % axial (vorwarts) ver- 
scboben Die unteien Drusen, die normalerweise an der Hinter- 
flacbe der Scbilddruse, unterbalb der Art tbyr mf liegen, wiesen 
in 26 % der Dalle anormale Topograpbie auf, indeni sie in 3 % 
naob oben lateral verscboben waren, in 18 % axial- vorwarts und 
in 5 % der Dalle im Tbymus lagen In 6 % der Dalle lagen die 
beiden Drusen emer Seite dicbt aneinander und konnten bei 
einem Eingriff gleicbzeitig verletzt werden In 4 % lagen die 
Drusen unter der Capsula propria der Scbilddruse, statt zwiscben 
dieser Kapsel und der ausseren Daszie, in 1 % lagen sie im Schild- 
diusengewehe selbst Samtlicbe Dorscber sind sicb daiuber emig, 
dass die oberen Drusen ibrer Lage nacb bedeutend giossere 
Konstanz aufweisen als die unteren, welcb letztere in seltenen 
Dallen sogar unten im Mediastinum gef unden werden 
Die Kebenscbilddrusen erbalten ibre Blutversorgung baupt- 
sacblicb aus der Art tbyr mf Jede der Drusen bat ibre eigene 
Arterie, die Art paratbyreoidea, em Idemes, gewobnlicb etwa 
5 mm langes Gefass, das m der Mebrzabl der Dalle von einem der 
Aste der Art tbyr mf ausgebt Die Arterie zur oberen Druse 
kann jedoob mancbmal von der Verbmdungsarterie zwiscben Art 
tbyr mf und sup ausgeben (Gulecke, Halsted u Evans) 
Obwobl die Ait tbyr mf also das Hauptgefass fur beide Epitbel- 
korpercben darstellt, sind diese jedocb nicbt ausscbliesslicb von 
diesem Zufubrweg abbangig Wird die unter e Scbilddrusenarterie 
unterbunden, so kann, solange die Anastomose mit der oberen 
Arterie nicbt unterbrocben 1st, auf diesem Wege genugende Blut- 
zufubr stattfinden, und werden beide Arterien emer Seite unter- 
brocben, so konnen Anastomosen mit den Gefassen der anderen 
Seite auf dem Wege uber den Isthmus vikariieren Durcb Gefass- 
mjektionsversucbe an Leicben konnten Pettenkoeer (1914), 
Enderlen und Hotz (1918) sowie de Quervain und Curtis (1930) 
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zeigeu, class selbst nacli [Jnteibiiidung allpi i Sclulddrusenarterien 
durcli die iiii Biiidegewebe biutei dei Schilddruse gelegenen )>retro 
glaudularen Auastoiiioseii« zwischen deu Asten der Schilddrusen- 
aiteiieii einerseits und Gefasseu des Keblkopfes, des Eacliens, der 
Speiseioliie uud der Luftioliie aiidrerseits gemigeude BIutmeiRren 
die Nebeiiscliilddiusen eireicheu koimen Die iviclitigste Ver- 
binduiig Sind liier nacli Endrrlex-Hoiz die Art laryngea inf, 
eine dei Endveizweigungeu der Ait tliyi inf, sowie die .Vit 
laiyngea sup , der erste Ast der Ait tliyi sup Enderlex und 
Hotz inaclien daiauf aufmerksam, class bei Sclnlddrusenoperatio 
nen nut Unterbindung aller t Schilcldiuscnarterien die Art laryu 
gea inf und andere Gefassaste an dei Hinteiseite des Kropfes 
niclit verletzt odci iinieibunden Mcrclen diufen, da bierdurch der 
wichtige letioglandulare Gefassbogen unteibiochcn und die Le 
bensfabigkeit dei Epitlielkorpeiclien gefalirdet werclen waude 
Audi die *Vrt laiyngea sup ist zu schoncn — clurdi Unterbindung 
del Alt tliyr sup cliclit am oberen Pol — emi auch. die Verlet 
ziing dieses Gefasses wenigei gefalulicli istalsdiedor Ait laryngea 
inf Die Uiiteibindung der Ait thyi inf jeclocli muss am Stamm 
selbst, so i\eit lateiahiarts wie moglicli, stattfinden, ambesteuan 
deijenigeii Stelle, mo die ^Uterie die Art carotis Icreuzt, souolil 
um die Eunktionsfalugkeit der Anastoinosen /u siclieru, als aucli 
um die Epitlielkorpeiclien niclit clirekt zu verletzen (de Quer 
VA ix, Exderlex-Hotz) de Quervaix unterbindet m der Eegel 
nui SV' Arteiien, cl h ei lasst auf dei emeu Seite den binteren 
Ast del Alt thyr sup , von clem der Veibindungsast an die Art 
thyr inf aiisgelit, intakt Im Jalue 1918 batten Enderlex und 
Hotz 192 doppelseitige Eesektionen mit vollstandiger Uiiter- 
bindung aller 4 Arterien vorgenommen, oliiie emeu Pali von Te 
tame zu sebeii 

In der ersten Zeit der Ivropfcbirurgie, ebe man von der Eunktion 
der Nebenscbilddrusen geniigende Kenntnis besass, stellte die 
postoperative Tetanie keine seltene Koniplikation clar bTacbdeni 
die Operationstecbnik der Strumektomie modifiziert ivurde, um 
Verletzungen der Epitbelkorpercben moglicbst zu vermeiden, Ivat 
die Zabl der Falle von postopeiativer Tetanie zwar bedeutend ab- 
genommeii, ist aber nicbt vollig verscbwunden So gut wie alle 
Autoritaten recbnen iiocb immei init dieser Komplikation als m 
einer gewissen Zabl von Fallen unvermeidlicb Die Hauiigkeit 
wecbselt in den verscbiedenen Statistikeii (0 3 — 4 2 %), betragt 
aber zumeist 1 — 3 % Angesiobts der Scbwankungen, die m der 
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Topogiaphie und Zalil dei Epitlielkorperclieii voikommen koaneii, 
liegt es wolil am nacksteii, in eiiiei nnabsiclitliclien Exstiipation 
Oder einei andeieii dnekten Veiletzung dei Diiisen die Uisaclie 
del Tetanie zu selien, — tiotz der verbesserten Opeiaiioii&tecbnik 
Hienibei ist man sicli jedocb diucliaus niclit eimg So sclueibfc 
z B Aage Lachman in eiuei im Jahie 1941 eisobieiieiieii Mouo- 
giapliie The pathogenesis of post-opeiative hypopaiathyioidism 
IS still an unsettled question It may be legaided as established, 
however, that it is not due diiectly to removal of one oi more 
parathyioid glands«, und auch andeie Autoieii mochteii die Ui- 
sache dei postopeiativen Tetame in andeien Momenteii sehen, 
als in einer dnekten, traumatischen Zeistoiung von Paiathyieoi- 
deagewebe Eui diese Auffassung lassen sicli viele Giunde an- 
fuhien Schon Me Callum und Voegtlie machten (1909) darauf 
aufnierksam, wie eistaunlich kleine Mengen Paiathyieoideagewcbe 
genugen, um voi Tetame zu schutzen, und SalvesbjST koiinte niii 
duich Exstirpation samtlichei 4 Nebenschilddrusen Tetame ei- 
zeugen, bei Entfernen von nui 3 Diusen trat bloss ein vorubei- 
gehendes Sinken des Blutkalks auf, im iibrigen abei keine kli- 
nischen Anzeichen emer Tetame Mehrere Autoien haben die 
Operationsprapaiate von denjenigen Fallen von Thyieoidektoime, 
die zu Tetame iuhrten, eiugehend uutersucht, konnten abei uui 
in Ausnahmefallen exstirpieite Parathyreoicleadnison nachweisen 
iSjosteom beschreibt 5 Ealle dieser Art, wo wedei duich makio- 
skopische noch durch imkroskopichse Untersuchung Paiathyreoi- 
deagewebe gefunden weiden konnte Laohman hat 22 Tetaniefalle 
uutersucht und nur in einem Piaparat cvm bTebensclulddruse 
nachweisen konnen (Doch scheint keiner dei Eoischer Serien- 
schmtte angelegt zu haben) Hellstrom refer leit aus dem Schiift- 
tum 6 Palle von todlich verlaufendei Tetame nach Exstiipation 
ernes Parathyreoideaadenoms (Ostitis fibrosa geneialisata) Bei 
3 der Ealle konnten bei der Sektion keine zuruckgelassenen Eeben- 
schilddrusen nachgewiesen werden, die 3 andereii waien dagegen 
bemerkenswert Bei Mandel’s Pali wuide 1 Adenom eutfernt, bei 
der Sektion fand man eine anscheinend normale Efebenschilddruse 
Bei Eankin’s und Priestley’s Fall wiirde ein Adenom entfeint, 
bei der Sektion warden 3 zuruckgelasseiie, normale Diusen gefuii- 
den Bei Albert’s Fall fand man bei dei Operation 1 Adenom 
und 3 normale Nebenschilddrusen Im Schnfttum smd fernei 
mehrere Falle von Tetame beschiieben, bei denen mu erne He- 
mistrumektomie gemacht woiden war Enderlen hat 2 todlich 
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verlaufende Falle dieser Art ■besclirieben, und in Scliweden hatte 
Odelberg (zit nacli E Ljunggren) einen Fall, der zu Katarakt 
' bildung fubrte Sauerbruch beobaclitete sogar nacb emfaclier 
Enukleation einei Kropfzyste emen rmttelscbweren, rascli ab 
klmgenden Fall von Tetanie Aucb nacb Operationen, die die 
Scbilddruse und die Nebenschilddrusen niclit beruhrten, ist Tetanie 
vorgekoniinen Melchior beobachtefce emen Fall nacb Ebyptor 
cbismusoperation und Enderlen emen nacb Hallux-valgub 
Operation Scbliesslicb bat man geinemt, m der Haufigkeit dei 
postoperativen Tetanie periodiscbe Scbwankungen feststellen zu 
konnen, besonders eine Abbangigkeit von den verscbiedeuen 
Jabreszeiten, und bat versucbt, die in gewassen Kliniken auftre 
tende grossere Tctaniefrequenz als Dgeogiapbiscbe Beeinfliissiino> 
zu erklaien, mi Anschluss an den TJmstand, dass spontane idio 
jiatbiscbe Tetanie m gewissen geograpbiscben Gebieten verbaltms 
massig baufig und sogai endemiscb vorkomint 

Viele Autoren baben zu der Hypotbese von emer Pradispositioii 
gewisser Meiiscben fur Tetanie gegriffen, uni das oft reclit launeu- 
bafte Auftreten dei postopeiativen Tetanie zu erklaren Es ist 
bebauptet worden, dass die Tetanie so gut vne ausscbliesslich bei 
wegen Tbyreotoxikose vorgenomiuenen Operationen auftritt, da 
gegen fast me bei atoxiscbem Kropf, sowie ferner, dass Frauen 
bedeutend starker gefabrdet zu sein scbeinen als Manner Eine 
gewisse Stutze hat diese Tbeorie m H Iselin’s Untersucbuugeu 
gefunden Durch Experiiuente an Batten nieinte dieser Foisclier 
zeigen zu konnen, dass die Jungen para tbyreoidektomiei ter Batten 
fur Emgiiffe an den Nebenschilddrusen bedeutend empfindbcbei 
Sind als gewobnlicbe Batten, und dass ]unge Tiere giossere Eui- 
pfindlicbkeit aufweisen als alte Lachma.n, der betont, dass diese 
»Tetaniebereitscbaft« selbstredend emen latenten Tetaniezustand 
darstellen muss, der durch die Operation manifest werden kaiin, 
bat ]edocb durch praoperative XJntersucbung von 188 Kropf- 
patienten (148 toxiscben und 40 atoxiscben Strumen), unter 
ihnen 12 mit postoperativer Hypofiinktion der Nebenschilddrusen, 
festgestellt, dass m keinem emzigen Falle voi der Operation eine 
Herabsetzung des Blutkalkes oder sonstige Anzeicben ernes Hypo 
paratbyreoidismus vorlagen Ei ist desbalb der Ansicbt, dass 
eine ))Tetaniebereitscbaft« bei Kropfpatienten nicbt existiert, und 
zwar weder bei toxiscben nocb bei atoxiscben 

Andere Autoren baben m Kreislaufstorungen im Anschluss an 
die Strumektomie die Hauptursacbe des Auftretens emer post- 
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operative!! Tetanie selieii wolleu. Als wiclitigste Sfcutze fui diese 
Hypotliese ist erne allgemem verbreitete Auffassimg angefiilirt 
worden, dass praktisoli alle Eingriffe an der Schilddiuse ein — 
freihcli m der Melirzalil der Faile lascli voiubeigeliendes -- Sinlcen 
des Blutkalks lierbeifubren sollten, das fin mangelhafte Funktiou 
der Nebeiiscbilddrusen sprecke Dieser Hypopaiatliyreoidismus 
sollte, meinte man, auf nngeiiugcndei Einalirung berubcn, was 
besonders duich XJuteibindung dei Tbyieoideagefasse, in eistei 
Lime der infeiiores, bedingt sei, abei aucli diiicli Gefasskrainpfe, 
Driick diircli ein Hamatom odei Odem u dgl So scbreibcn T 
Kemp und H Okkels in ihiem bekaunten Laeiebog i Endokimo- 
logi »Diesei Einguff (Strumektonue) ist konstant von eineni 
Sinlcen des Serumkalks begleitet, das so stark ausgesproclien sein 
kann, dass postoperative Tetanie auftnttd Larjanko und Mark- 
KANEN geben sogai an, dass die Zabl der iinteibundenen Schild- 
drusengefasse und die Herabsetzuug dei Blutkalkweite einandei 
direkt proportional sind Die Ligatuienzalilen d, 3, 2 und 1 ent- 
sprecken in ikreni Untersuokungsmaterial (40 Eaile) einei mitt- 
leren Senkung der Kalkkuive uin 0 8 bzw 0 56, 0 37 und 0 19 
mg% Auck Laohman bekauptet an Hand senior Unteisuokungen, 
dass »every tkyioidectomy lias some effect on the paiatkyioids, 
giving a shift m the serum calcium level in the diiection of tetany« 
Den in dieser Albeit vorgelegten Unteisuckungen liegt das 
Kropfmaterial zu Grunde, das in den Jakien 1931 — 1941 in dei 
Okirurgiscken Klinik des Kreiskrankenkauses Umea operativ bc- 
kandelt wuide Mit den Unteisuckungen wollte man versuclien, 
sick erne Auffassung zu bilden von dei Stickhaltigkeit dei ver- 
sckiedenen aufgestellteu Hyjiotkesen ubei die Bntstekungsweise 
der postoperativen Tetanie, uber die oben kuiz beiicktet wiiide 
Zu diesem Zwecke wurden vom Jakie 1939 an im Anschluss an 
samtlicke Strumektomien konsequent Bestimniungen des Blut- 
kalks vorgenommen, und zwai sowokl eine piaopeiative Bcstim- 
mung als auck wiederkolte Bestimniungen in dei crsten Wocke 
nack der Operation Eke ick auf eine Analyse des Materials ein- 
geke, ist es jedock notwendig, die iiormalen Wei to des Blutseium- 
kalks kurz zu beriihren 

Als Noimalwerte fur den Blutkalk geben die Handbuckei ge- 
woknlick 9 11 mg% an, und im Scknfttum wild oft die aiissei- 
oidentlicke Konstanz des Kalkspiegels unter iioinialen Verkalt- 
nissen bei em und derselben Person kexvoigekoben Jansen, 
Leicher, Glaser, Billiqheimee u a (zit nack Ehrstrom) 
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geben an, class die Sobwankiingen des morgendlicben Nuchtern 

-vvertes des Serumkalks mcKt starker sind, als dass sie inneibalb da 
Fehlergrenzen der Analyseinetliode liegen M Chr EHRSTROM,dei 
im Jalire 1934: diesen Frageneinegrosse Arbeit \vidniete,katnacli 

gewiesen, dass dieses Feststeken des Kalkwertes nickt existierl 
Bei 189 Serumkalkanalysen an 21 normalen Versuckspersonei 
wiirde als niedxigster Wert 8 2 mg% nnd als Hocbstwert 12 
gefunden Die grosse Mekrzalil der Bestimmnngen lag ]edocl 
zwiscken 9 nnd 11 mg%, nni 2 Werte waren nnter 9 nig% uni 

8 uber 11 mg% Er bezeicbnet Blutkalkwerte von 9 — 11 mg'*/' 
als Normalweite, 8 2 bis 9 nig% als subnormale nnd 11 — 12 mg'); 
als kocknoimale Werte Ansseidem wies er nacb, dass dei Blut 
kalkwert bei ein nnd derselben Peison im Laufe des Tages hoclisi 
bedeutend sobwanken kann, init einer Variationsbreite von ii 
einem Falle bis 2 6 nig% Bei keinem Falle war der Blutkalk dei 
ganzen Tag unveranderlicb gleicli Die geringste Variationsbreiti 
betiug 0 6 mg% (in 26 Beilien wurde erne Scbwanknngsbreite von 
0 6 — 1 5 mg% gefunden nnd in 6 Eeiken 1 6 — 2 b nig%) Hierbei 
nabm der moigendliclie Nnckternwert keine Sonderstellung ein 
in 6 Reihen stellte er den Hochstwert des Tages dar, in 3 Reilien 
semen Mindestwert nnd lag in den ubrigen 24: Beiben zwiscken deni 
Hockstwert nnd dem Mindestwert des Tages Der Minimiweit 
lag in keinem Falle nnter 9 mg% Nock grossere Sckwanknngs 
breite wurde dnick Untersucknngen an verscbiedenen Tagen ge 
funden Bei einer Person betrug der Mindestwert an einem Tage 

9 mg%, der Hockstwert an einem anderen Tage 12 mg%, also eine 
Yariationsbreite von 3 mg% Mekrere Autoren (Dlaser u a) 
kaben nackgewiesen, dass verschiedene Affektzustande den KalL- 
wert im Blute beeinflussen konnen In der Begel, wenn anck nicht 
konstant, trat bei anfgeregter oder truber Stimmnng eine Steige- 
rung auf, bei rukiger oder lustbetonter Stimmnng eine Senkung 
Es wurden TJnteisckiede von bis 3 ing% notiert Ehrsteom n a 
kaben ein Sinken des Blutkalkspiegels im Scklaf nnd in der Nar- 
kose nackgewiesen 

In der Ckirnrgiscken Klinik des Kreiskrankenkauses Umea bur- 
den in den Jakren 1931 — 1941 im ganzen 423 Strnmektomien vor 
genommen Als postoperative Komplikation trat kierbei in T Fallen 
Tetanie anf Samtlicke Tetanien wiesen ausgesprockene manifeste 
Symptome anf, waren abei im ubrigen ziemlick leickter Natur, 
okne irgendwelcke lebensbedrohliche Ersckeinnngen Sie warden 
alle niit gntem Erfolg mit A T 10 bekandelt Die Verteilnng der 
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Tetaniefalle auf toxische und atoxisclie Kropfe, auf verschiedeue 
Formen von operativen Eingnffen nnd auf die Gesclilechtei geht 
aiis den Tabellen I— IV li^^rvor 

Tab olio I 


Veiteilung dei Tetaniefalle auf toxische und atoxibche Eropfe 


Alt des Kropfes 

1 

An/ahl dei 
Opeiations 
fulle 

Tetaniefalle 

An- 

zaiil 

0/ 

/o 

Thyreotoxikose 

2}G 


1 ()') (± 0 b1) 

AtoM'^chei Kiopf 

1S7 

' 

1 00 (± 0 91) 

Gesamtzahl (sinuthche Sti luncktomicn) 

Ui 

/ 

1 bb (±0 oi) 


Tabollo II 

Veiteilung det Tetaniefalle unter den Tluji eoto'iikohen 


Alt der Opeiation 

Zahl (1 
Opeiations 

1 falle 

1 1 

Tetaniefalle i 

Zahl 

1 0/ 
i ^ 

Subtotale Stiumektomio 

1 

223 j 

3 

1 35 (;h 0 7b)i ; 

Hemistruiuektoiiue 

8 

1 i 


Enukleationsi esektion 

5 

0 

( 

Gesamtzahl 

, 23b 

1 

4 1 

' 1 bO {± 0 SJ) 1 


Tabollo m. 

Veiteilung dei Tetaniefalle untei den atoxisohen Kropfen 


Alt del Opeiation 

. 

Zahl cl 
Opeiations 
iaile 

Totaniofullo 

Zahl 

9/ 

/o 

Subtotale Strimiektomie 

77 

3 

3 90 (±2 lb) 

Hemisti umektoinie 

44 

0 


Enukleationsrebektion 

60 

0 


Gesamtzahl 

187 

3 

1 GO (± 0 91) 


den) Hemistunnekto.niefall (sioho im Nachstehen 

6 't2-'i098 Acta elm Scandmav Vol LXXXVIII 
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Tabelle IV 

Verteilung dei Tetamefalle auf dxe GeschlecMet 


Art der Operation 

Zabl 

Tetamefalle 

1 

Zabl 

% 

Samtbche Foimen von Strumektomie 

Frauen 354 

6 

1 69 (± 0 69) 

1) » » 0 

Manner 69 

1 

1 1 io) 

Gesamtzabl 

423 

7 

1 66 (± 1 63) 

Samtbche subtotale Strumektomien* 

Frauen 256 

6 

2 31 (±0 91) 

» » )) 

Manner 45 

1 

2 22 (±219) 

Gesamtzabl 

301 

7 

2 33 (± 0S7) 


Wie aus Tabelle I hervorgeKt, betrug die Tetamebaufigkeit ini 
gesamten Strumektomiematenal 1 66 %, erne Zabl, die den in 
grossen auslandiscben Statistiken veroffentlicbten. gut entspriclit 
Bemerkenswert ist, dass bierbei Tbyreotosikoseu uud atozische 
Strumeu lu ungefabr dem. gleiclien Ausmasse veitieteu smd 
erstere mit 1 69 %, letztere nut 1 60 % H^e') lasst sxcli also leine 
Pi adisfosition der toxischen Kiopfe %m Veighzch zti den atoxischen 
nachweisen Becbnet man nur nut den subtotalen Strumektomieu, 
die selbstredend die grosste Gefabx fur eine Verletzung der Neben 
scbilddrusen nutsicbbringen, so liegt die Tetamefrequenz bei den 
atoxiscben Strumen sogar bober als bei den Tbyreotoxikosen 3 90 
% % (1 S %> "wenn derjenige Ball von Hemistiumek 

tonne, der zu Tetanie fubrte, nut gezaUt wird — siebe im JTacli 
stebenden) Im Tbyreotoxikosematenal trat Tetanie, wie aus 'la 
belle 3 bervorgebt, in emem Balle nacb Henustrumektomie auf 
Docb bandelte es sicb bier um einen rezidmerenden Basedow- 
kropf An dem Patienten -war mehrere Jabre fruber in emem an- 
deren Krankenbause eine subtotale Strumektomie vorgenommen 
Worden, wobei wabrscbeinlicb die Epitbelkorpercben der lecbten 
Seite verletzt worden waren (die spatere Operation war erne Henu 
strumektomia simstra), ]edocb obne dass Tetaniesymptome auf- 
getreten waren In der Zusammenstellung baben wir es daber fur 
am ricbtigsten gebalten, diesen Ball zu den subtotalen Strumek- 

^ Aus den im Nachstehenden angegebenen Grunden ist hier auoh der zu Tetaflio 
fuluende HemistrumeLtomiefall mit emberechnet 
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tomien zu reclinen Die Gesamfczalil subtotale Strumektoimen (toxi- 
scbe und atoxiscbe) befcrug 301 1’alle, und die Tetaniefxequenz war 
luer 2 33 % Hierbei wareii die Zahleii fur !Fiaueii und Mannei 
praktiscb dieselben, namhcli 2 34 % fur weiblicbe und 2 22 % 
fur mannlicbe Datienten Die entsprecbenden Zahlen ini gesaniteii 
Strumektonuematerial betrugen 1 69 bzw 1 45 %, also lag aucb 
hier kein grosseier Untersclued vor Die Dnteisucliuwj licit also 
auch fur die Auffassung, dass Fiauen eine) 'postopei ativen Tetanie 
hedeutend meh ausgesetzt seien ah Mamie) , Jceine Stutze geben lon- 
nen Die Yorkerrschende Stellung des weiblicben Gescbleolits unter 
den Patienten mit postopeiativei Tetanie durfte daraiif beruben, 
dass bei Prauen so sebi viel baufiger als bei Mannein Kropfopera- 
tionen vorgenommen werden 

Wie oben erwaknt, wurden m den Jaliren 1939 — 1941 an samt- 
licben Kropfpatienten sowobl vor dei Operation als auch in dei 
ersten Woche nach deiselben legelmassige Blutkalkunteisuchungen 
angestellt Die Bestinimungen, die nacli der Kramer-Tisdall’schen 
Methode zur Ausfuhrung kamen, wurden im Zentrallaboratorium 
des Kreiskrankenhauses vorgenoinmen, in der Mehrzahl dei Dalle 
von ein und derselben Schwestei, die nach vieljahrigei Erfahiung 
nut der Methode gut vertraut ist Die Blutkallcwerte sind in Ta- 
belle V zusammengestellt Ausserdem wurden sowohl pra- als auch 
postoperativ im Hmblick auf einen eventuell vorliegenden ilypo- 
parathyreoidismus (eine latente Tetame) auch noch weitere Untei- 
suchungen angestellt, wobei auf das Chwostek’sche und das 
Trousseau’sche Symptom uiid auf das Peroneusphanomen hin 
gepruft wurde Das Material besteht aus 169 operierten Patienten 
(108 Thyreotoxikosen und 61 atoxischen Kropfen) nut 5 Fallen 
von postoperative!' Tetame 

Was den Zustand vor dei Operation anbelangt, so smd natur- 
lich in erster Lime diejemgen Dalle von Inteiesse, die postoperativ 
durch erne Tetame kompliziert wurden (Nr 33/1940, 56/1940, 
28/1941, 40/1941, 50/1941) In alien diesen 5 Dallen lag der pia- 
operative Blutkalkwert mnerhalb normaler Grenzen, in 3 Dallen 
uber 10 mg% (10 1, bzw 10 5 und 10 4 mg%), m 2 Dallen zwischen 
9 und 10 mg% (9 4 bzw 9 3 mg%) Auch die ubrigen klimschen 
Symptoms eines Hypoparathyreoidismus fehlten, ausser bei Dali 
28/1941, wo ein leichter positiver Chwostek III vorlag (leichte 
Zuckungen der Mundwinkel, dagegen mcht in den Verbieitungs- 
gebieten der ubrigen Dazialisaste) Bekanntlieh kommt dieses 
ymptom nicht selten auch bei anscheinend vollig Normalen vor, 
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Tal)elle Y 

Pia- und postopet aitve Bluthalkweite il939 — 194l) 


Nr 

Aufnalime 

numnier 

Geschlecht 

B 1 u t k a 1 k 

Bemerk 

VOl 

dti Op 

2—3 T 

4—5 T 

nach 

1 

Woche 

j spate! 


Thyi eotoxilosen 1939 





1 

2186/38 

■W 

9 5 

8 G 

9 4 




2 

2340/38 

m 

11 1 

9 3 





1 3 

98/39 

■\v 

11 0 

8 9 





i 

149/39 

w 

10 2 

11 1 


10 2 



5 

178/39 

YA 

10 8 


8 5 

9 5 

10 (2 W ) 


6 

484/39 

YV 

9 






7 

579/39 

YV 

9 1 

12 2 





8 

636/39 

YV 

11 2 


10 3 




9 

640/39 

YV 

9 1 

10 4 

10 2 




10 

731/39 

YV 

10 S 

10 





11 

756/39 

YV 

10 1 

10 2 

10 6 




12 

781/19 

YV 

9 9 

10 8 

9 8 




13 

791/39 

YV 

11 0 

11 

10 8 




14 

806/39 

YV 

10 3 

10 3 

9 6 


10 (2 W ) 


15 

807/39 

YV 

10 9 

11 6 


10 G 

9 9 (9 T ) 


16 

1016/39 

YV 

10 9 

10 0 





17 

1197/39 

YV 

9 51 

94 

9 09 




18 

1344/39 

YV 

10 8 


9 58 

9 56 



19 

1471/39 

YV 

9 3 

10 8 

9 7 


10 4 (2 W ) 


20 

1722/39 

Y\ 

10 4 

10 2 





21 

1723/39 

YV 

10 5 

10 8 





22 

1788/39 

lU 

11 3 

10 7 





23 

2073/39 

YA 

10 9 


10 G 




24 

2245/39 

YY 

10 1 




10 8 (2 W ) 


25 

1576/39 

YY 

9 3 

9 8 

10 4 



1 


Atoxisclie 

Ktopfe 1939 




1 

26 

164/39 

YV 

10 4 

10 6 


9 9 

11 (10 T ) 

1 

27 


YV 

9 G 

9 8 


9 1 


1 

28 

390/39 

YS^ 

11 7 






29 

431/39 

Y\ 

9 9 




9 9 (11 T) 

1 

30 

535/39 

YV 

9 SS 

9 3 





31 

700/39 

YV 

9 8 


10 3 




32 

729/39 

YV 

10 2 






33 

802/39 

YV 

9 03 


10 8 

9 6 



34 

849/39 

ni 

9 7 

10 5 




■ 

35 

957/39 


10 3 

10 8 




' 

36 

1045/39 

m 

10 fa 

9 9 

10 6 

9 4 



37 

1209/39 

YV 

9 17 

9 63 

10 3a 


10 35 (11 T ) 


38 

1315/39 

Y' 

9 G3 

10 13 

9 83 




39 

1440/39 

YV 

9 84 


10 




40 

1478/19 

YV 

9 9 

9 5 

9 4 


9 1 (2 W ) 


41 

1487/39 

YV 

10 7 

9 8 


9 2 1 



42 

1531/39 

YV 

10 8 

10 4 


9 G 



43 

1583/39 

YV ' 

10 G 

9 8 

1 

1 

1 



44 

1697/39 

YV ' 

9 12 

99 

10 2 

1 



45 

2005/39 

YV 

9 7 

10 3 


9 I 



46 

2169/39 

m 

10 7 


I 

> 
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B 1 u t k a 1 k 


m 1 

Aufnalime 

iiumraer 

o 

S 

nach 

vnt . 

Bemerk 

j 

1 

2- 


1 

i 


Thtjieotoxthosen 1940 

45/50 vr j 10 6 

140/40 m j 11 5 

166/40 w 10 5 

173/40 w 10 2 

210/40 w 8 53 

222/40 w 10 90 

435/40 w 10 8 i 

652/40 12 4 i 

661/40 w 10 4 

662/40 w ! 11 8 

846/40 m t g is 

851/40 w 10 7 

939/40 ' m , 10 02 

968/40 m . 11 4 

986/40 w 1 11 

1002/40 m 11 1 ' 

1087/40 w j 9 4 I 

1188/40 w i 11 1 

1236/40 w — 

1287/40 w 9 0 

1308/40 w 9 5 

1319/40 w 10 1 

1330/40 w 10 1 

1412/40 I w 10 

1514/40 w 9 7 

1523/40 w 9 2 

1548/40 w 10 5 

1564/40 w 9 3 

1566/40 w 10 

1576/40 w 10 2 

1600/40 w 10 9 

1608/40 m 10 4 

1706/40 w 10 1 

1807/40 Av 10 6 

1808/40 w 9 6 

1858/40 \Y 10 8 

2022/40 Av 10 6 

2035/40 Av 10 4 

2085/40 AV 9 8 

2093/40 AV 9 9 

2156/40 AV 11 

2221/40 AV 10 

2346/40 AV in 


10 0 

12 

11 5 

9 9 ! 9 8 

10 5 

9 2 

10 2 

87 

8 53 

93 

10 96 

10 8 

10 8 

1 

12 4 

10 i 

10 4 

10 1 


10 3 (2 W ) 
10 3 (2 W ) 


10 27 (3 W ) 
9 31 (2 W ) 

11 33 (2 W ) 


9 S (2 W ) 

9 7 (10 T) 

9 6 (11 T ) 

10 (8 T ) 

10 6 (2 W ) 
10 8 (2 W ) 


postop 

Tetame' 


10 3 (11 T) 


9 4 (2 W ) 


10 (10 T 


liemeiken, dasJ, 5=obalcl'^STOiptmue^^«ne7Te^^^ Tetamefalle anbelangt, ist vu 
eingeleitet Avurde, Avodmch Ls “ A T 10 Behandlung 

wnrde, ehe dei niedngste Weit enJch^Ava? 
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Nr 

Aufnahme 

nummer 

Geschlechfc 

B 1 11 1 k a 1 k 


vor 

der Op 

2—3 T 

4—5 T 

nach. 

1 

Woche 

spater 


Atoxisclie 

Kropfe 1940 





44 

119/40 

m 

10 6 






45 

242/40 

in 

7 9(’) 

10 





46 

341/40 

w 

10 7 


9 5 




47 

639/40 

w 

9 84 


9 64 




48 

772/40 

m 

10 S 






49 

903/40 

■w 

10 08 



11 36 



50 

1065/40 

m 

10 1 

9 5 





61 

1128/40 


10 

10 8 

10 5 

10 7 



52 

1135/40 

w 

9 4 

10 3 

10 3 




63 

1342/40 

w 

9 36 


9 11 

9 5 



54 

1347/40 

m 

10 

9 7 


10 



55 

1378/40 

m 

9 6 

9 7 


9 7 



56 

1561/40 

m 

10 5 

8 6 

7 2 

7 1 


postop 









Tetame 

67 

1562/40 

m 

10 2 

9 8 





58 

1701/40 

m 

10 2 

93 





59 

1866/40 

^v 

9 5 

9 8 





60 

2019/40 

m 

11 

10 1 

9 3 


10 8 (2 W ) 


61 

2116/40 

w 

9 0 

9 9o 

9 8 




62 

2153/40 

in 

10 0 

10 2 





63 

2169/40 

TV 

9 9 


9 75 

94 




Thyi eotoxiLoseii 1941 





1 

8/41 

■SV 

10 7 

10 


9 7 

10 2 (11 T ) 


2 

10/41 

AV 

10 7 

9 a 

9 9 

10 1 

10 2 (3 W ) 


3 

13/41 

W 

9 8 

9 7 

9 6 

9 7 



4 

43/41 

AV 

10 5 

11 2 





5 

61/41 

AV 

9 3 

10 0 


9 9 



6 

125/41 

m 

9 3 

9 3 



9 7 (10 M ) 


7 

150/41 

m 

10 4 

10 2 

9 8 




8 

170/41 

AV 

10 

10 

9 8 




9 

172/41 

AV 

9 7 

9 3 

9 




10 

209/41 

AV 

9 5 

9 5 

9 3 




11 

264/41 

AV 

9 6 

9 6 

9 4 




12 

406/41 

AV 

9 1 

8 9 

9 2 


9 2 (11 T ) 


13 

424/41 

AV 

10 4 

9 8 

10 




14 

4:5314:1 

AV 

9 6 

9 4 

9 5 


9 3 (2 W ) 


15 

622/41 

AV 

9 3 

9 

9 




16 

731/41 

AV 

9 6 

9 S 

9 5 




17 

774/41 

AV 

9 5 

9 0 





18 

840/41 

AV 

9 4 

9 

9 2 




19 

874/41 

m 

9 S 

9 S 





20 

893/41 

AV 

9 4 

9 4 





21 

997/41 

AV 

9 7 

9 6 

9 8 

9 4 



22 

1038/41 

AV 

9 1 

9 2 

9 3 

9 3 

9 1 ( 7 V 2 M ) 


23 

1088/41 

AV 

10 

10 

9 5 




24 

1130/41 

in 

10 

9 2 


9 8 

[ 

25 

1153/41 

AV 

9 GG 

10 

10 25 


9 8 (7 M ) 1 

26 

1365/41 

AA 

10 2 

8 4 

8 2 

8 9 

9 (12 T ) 1 
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Aufnahme 

numnioi 

O 

ra 

ca 

n 

E 

o 

rt 

ct* 

VOl 

del Op 

2—3 T, 

13 I u 1 1 

1—5 T 

a I k 

iiach 

1, 

Woclic 

j spak'i 

1 

1 

Eciuork 

27 

1180/41 

W 

10 1 

10 





28 

1659/41 

ir 

10 1 

7 ) 

7 9 

8 


(K)StOp 









Tttanio 

29 

1595/11 

■VI 

10 (V 

9 

9 1 



{ 

30 

1040/41 


10 S 

0 b 

9 7 

9 l 


f 

\ 

31 

1053/41 

7V 

101 

10 2 

9 0 

9 7 


1 

32 

1929/41 

w 

9 7 

10 

9 b 

10 2 


1 

33 

2009/41 

■vv 

9') 





{ 

f 

3i 

2118/41 


10 ( 

10 1 

9 S 

10 


• 

35 

2221/41 


10 

10 b 

9 •) 




36 

2251/41 

V 

10 

10 

10 1 


9 ( 5 \\ ) 


37 

2300/41 

■vv 

11 1 

10 1 


9 7 

9 2 (12 T ) 


38 

2401/11 

w 

97 

97 


9 s 

9 2 (1 M )' 


39 

2437/41 

m 

10 2 

') 7 

0 S 

9 (! 



40 

2502/41 

w 

9 1 

9 1 

8(. 

7 •) 


postop 


I Tt( uuc 


Aioxischc. Kropje J9il 


I 41 

^ 227/41 

m 

! 9 10 

1 9 7 

1 i2 

' 320/41 

lU 

, 9 1 

i 9 I 

1 

’ 402/41 

in 

! Ill 

, 9 9 


' 559/41 

■VV’ 

1 9 b 

9 5 

1 45 

, 629/41 

u 

1 10 7 

1 io 


j 8S2/41 

AV 

95 



1 1009/41 

IV’ 

90 

' 9 1 


1133/41 

w 

. 95 

i 10 t j 

1 ^9 

1139/41 

vv 

Ob 

1 9 2 i 

uO 

1233/41 

v\ 

9 { 

I 

i 

1150/41 

W' 

9 1 

{ 

9 1 1 

52 

1508/41 

VV’ 

9 s 

1 

1 53 

1579/41 

vv 

9 (. 

i 9 7 

54 

1676/41 

m 

9 9 

, 10 7 

55 

1840/41 

vv 

9 7 

9 ‘2 

56 

2170/41 

in 1 

10 t 

' 10 1 1 

57 

2251/41 

VV’ j 

95 

9 b ) 

58 

2351/41 

vv f 

10 

9 1 1 

59 

2510/41 

vv 1 

9 S 

9 7 i 

60 

2527/11 

m i 

9 9 

9 5 ! 


9 7 


9(. 
9 1 


9 

0 0 


10 { 


9 5 


0 

9 


9 s 
9 I 
9 I 


10 I {H ^r) 


9 7 


7 9 


') 7 


9 i (o‘/j \r ) 


postop 
I Totanio 


9 0 { > W ) 

' < 


9 s 
9 ! 


•) ■> (J-> T ) 


Falle fplilf il 'erhielten sich folgendermasseir In einem 
o /o atu imd 1 1 Fcillc Wcrtc voii ubei H mg% 
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(11 1—12 4 mg%) Nur 2 Falle hatten Blutkalkwerte von unter 

9 mg% (Nr 6/1940 und 45/1940 nut 8 53 bzw 7 9 mg%) Bei deni 
letztgenannten Falle ist es jedoch zweifelhaft, ob der Wert ein 
zuverlassiger war Die Bestimmung wurde von einer zufalhgeu 
Stellvertreterin fur die gewohnliche Laboratoriumsschwester aiis- 
gefubrt, und bereits 3 Tage nacb der Operation (subtotals Stru 
mektomie) war der Blutkalk auf 10 nig% gestiegen, anderweitige 
kliniscbe Symptome einer Paratbyreoideahypofunktion lagen nicht 
vor Aucb bei dein ersteren Palle stieg der Blutkalkwert rasch an 
ei betrug 4 Tage nacb der Operation 9 3 nig%, nacb 2 Woclieii 

10 3 mg%, und kliniscbe Anzeichen einei latenten Tefcanie feklfcen 
vollig Ubrigens ist ein Wert von 8 53 nig% nicbt niedriger, als 
dass er nacb den Untersucbungen Ehestrom’s beini Normalen 
vorkommen kann (Ehrstrom’s subnormale Werte 8 2 — 9 uig%) 
Von den 147 Patienten nut normalen Blutkalkwerten von 9 — 11 
nig% wiesen 3 (39/1940, 41/1941, 55/1941) vor der Operation einen 
leicbt positiven Cbwostek III auf, im ubrigen aber keine Tetanie- 
symptome Bei 2 der Ealle verscbwand das Symptom nacb der 
Operation und durfte, wie oben betont, in diesem Zusammenhang 
bedeutungslos sein Die ubrigen Patienten zeigten uberbaupt keine 
Tetaniesymptome (Uber einen Eall mit Katarakt — Nr 26/1941 
— siebe ]edocb S 89) JDze TJntosucInmg voi do 0 fetation lonnte 
also m Tceinem einzigen Falle sicheie Anzeichen eines Hypofaia 
thyi eoidismus naclmeisen — wedei bei Kianken, die postoperatw 
eine Tetame hehamen, noch bei den ubtigen toxischen und atoxisclien 
Kiopfen Die im Schrifttum bier und da laut gewordene Ansicht, 
dass Kropfkranke, und unter diesen besonders die Tbyreotoxikosen, 
eine grossere ))Tetaniebereitscbaft« aufweisen sollten als andere 
Personen, ist desbalb wabrscbeinlicb irrig 

Die Untersucbung der postoperativen Blutkalkwerte gebt in 
erster Lime darauf aus, die Angaben im Scbrifttum nacbzupriifen, 
dass Kropfopeiationen regelmassig ein Sinken des Blutkalkspiegels 
in der Ricbtung gegeii Tetame mitsicbbracbten, d b dass nach 
Strumektomien immer ein gewisser Grad von latenter Tetame 
vorbege, ein Zustand, der in gewissen Eallen zu mamfester Tetame 
fubre Bei der Beurteilung der Blutkalkwerte ist naturbcb der 
Zuverlassigkeitsgrad der verwendeten Analyseinethode in erster 
Lime zu berucksicbtigen Kramer und Tisdall geben selber an, 
dass die Eeblerbreite ihrer Metbode ungefalir 0 5 ing% betragt, 
was also bedeutet, dass ein Unterscbied von 0 5 mg% oder weniger 
zwiscben zwei Werten nicbt beweist, dass wirklicb eine Verande- 
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lung cles Weites stattgefuiiden hat Ausseidem sind abci auch die 
von Ehrsteom nachgewieseiien noimaleii Schwaiikuiigcn deb Blut- 
kallaveites zii benichsichtigcn Erne Verandeiung des Weites 
tnneyJialb dei noimalen Gieiizen, 9 — 11 mg%, kann also ganz 
einfach aiit solchen normalenveise vorkomuieudeu Vaiiationen 
beiuheii, ohnc iigendwelchen Ziisammenhang init dem Eingiilf 
Eist wenii dei Weit iibei 11 mg% gestiegeii odei (woimu es sich 
hiei handelt) untei 9 mg% gesunken ist, kann man einigeiinassen 
sicliei behaupten, dass eine wirldiclie Veranderiing dei Holie des 
Blutkalkspiegels stattgefuiiden hat 

Bei dei Durchsicht des hiei voiliegenden Mateiials, das, nach 
Ausschluss der 5 Ealle mit mamfestci Tetanic iind von 9 Eallcn 
mit ungenugenden Blutkalkangaben, aus 155 Ivianken bestoht, 
findet man, dass nui 6 Ealle emeu postopeiativen Blutkalkwcrt 
von luitei 9 mg% auiweiseii (jN’r 1/1939 nut 8 6 mg%, hfr 3/1939 
mit 8 9 mg%, ISfr 5/1939 mit 8 5 mg%, Ni 1/1940 mit 8 7 mg%, 
Nr 12/1941 mit 8 9 mg%, Ni 26/1941 mit 8 2 mg%) Jedoch 
liessen sich nui bei emem dicsei 6 Ealle klmische Symptome nach- 
iveisen, die fiu emeu latenten Tetanieznstand spiechen konuten, 
und ausserdem ist es ungeiviss, ob diesei Zustand iviiklich durcli 
die Operation veiuisacht ivai Gewisse Umstande spiechen nam- 
lich dafur, dass er schoii fruhei voigelegeii hattc 

Ni 26/1941, IV , 35 Jahre alt Aufnahme am 1 7 11 wcgen 
Stiuma Basedoivi Im Jalue 1919 weqen cataiacta codical fost sin 
in del AugenlliniL des Ki eish ankenliauses in Pf lege Blutkalk voi 
del Operation 10 3nig% Kenie khnischen Anzeichen emer Tetanie 
Op am 10 7 41 subtotale Stiumektomic, Blutkalk am 11 7 

8 4 mg%, am 14 7 8 2 mg%, am 18 7 8 9 mg%, am 22 7 

^ ubiigen keine postopeiativen Tetaniesyinptome 

Am 28 7 gesund entlassen Am 14 1 42 zur Nachuiitersucluiug 
iviedei aufgenonimen Blutkalk am 14 1 8 6 mg%, am 15 l"^ 

9 iiig%, am 19 1 9 4 mg%, am 22 1 10 mg% Eazialis-, Peio- 

nens' und Tiousseau-Phanomen die gauze Zeit ubei negativ Am 
16 1 konnte man durch Hyperventilation Tetaniestellung dei 
Hande hervoiiufen, am 23 1 fiel der gleiche Versiich negativ 
aus Am 17 1. erhielt man bei elektiischer Unteisuchung eine 
Kathodenoffnungsreaktion bei 3 M A , am 24 1 eistbei > 5 M A 
Augen Beiderseitig Kataiakt Antitetanische Behandlnii" ^val 
me gegeben worden ® 

Dass in diesem Ealle eiu gewissei Giad von Hypoparathyreoi- 
dismus vorgelegen hat, ist sehr wahischeiniich Das Vorkommcn 
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von Katarakt melirere Jahre vor der Operation macht es jedoch 
nicht unwahrscLeinlicli, dass die mangelhafte Nebensclulddrusen 
tatigkeit sckon fruker vorkanden war, und dass die Symptome 
durck den operativen Eingriff nur starker kervortraten, aber an- 
dererseits lasst sick eine latente, dnxck die Operation kervorgeru 
fene Tetanie naturlick nickt aussckliessen In den ubrigen 5 Eallen 
war der Blutkalk nur verkaltnismassig wenig gesunken, kockstens 
auf 8 5 ing%, und die Werte liegen also innerkalb der Grenzen der 
oben erwaknten »subnorinale Werte« Ehestrom’s In einem Falie 
betrug die Senkung nur 0 2 ing% (von 9 1 auf 8 8 ing%),weskalb 
man kier, in Anbetracht der Eeklergrenzen der Analysemetkode, 
eigentlick nickt von einer Veranderung des Wertes reden kann 
Bei keinem dieser 5 Ealle liessen sick kliniscke Symptome eiuer 
latenten Tetanie nackweisen Bei 4 der Ealle war der Blutkalkwert 
bereits bei der nacksten Bestimmung normal, bei dem 5 Tall 
feklen weitere Werte Ein Hypoparatkyreoidismus diirfte m diesen 
Eallen mckt vorgelegen kaben 

Samtlicke ubrigen 149 Ealle wiesen postoperative Blutkalk- 
werte auf, die innerkalb — oder m vereinzelten Eallen oberkalb — 
der normalen Grenzen (9 — 11 mg%) lagen In 8 Eallen trat nack 
der Operation ein leickter positiver Ckwostek III auf, okne irgend- 
welcke andere Tetaniesymptome, gleickzeitig waren die Blutkalk- 
werte 10 8 bzw 10 6, 10, 9 8, 10 5, 10, 9 2 und 9 6 mg%, und es 
durften deskalb keine Ankaltspunkte fur mangelkafte Parathy- 
reoideafunktion vorliegen In den ubrigen Eallen feklten alle An- 
zeicken einer latenten Tetanie vollstandig 

In dem gesamten untersuchten Material (155 Ealle) verkielten 
sick die praoperativen und die postoperativen Blutkalkwerte zu 
einander in folgender Weise Bei 56 Eallen (36 %) kokere Werte 
nack der Operation als vor derselben Bei 21 dieser Ealle ging die 
Steigerung jedock nickt uber 0 5 mg% hinaus Bine sickere 
Steigerung des Wertes lag also bei 35 Eallen (23 %) vor Bei 43 
Eallen unveranderte Werte (5 Ealle) oder eine postoperative Sen 
kung, die nickt uber 0 5 mg% kinausging Alle diese Werte + die 
21 in der vorigen Gruppe mit einer Steigerung von kockstens 0 5 
mg% konnen im Hinblick auf den Sickerkeitsgrad der Analyse 
als unverandert angeseken werden Unveranderte Werte kamenalso 
bei 64 Eallen (41 %) vor Die ubrigen, also 56 Ealle (36 %) wiesen 
eine postoperative Senkung von mekr als 0 5 mg% auf, dock 
gingen nur 5 von iknen unter 9 mg% hinab Vollstandigkeitskalber 
sei erwaknt, dass von den 35 Eallen nut sicherer Steigerung 9 nack 
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Tabollo VI. 


Veiteilung dei posiopei aitven BlidLalLwei te auf vei sthietlene 
Por7nen von Eingriffm 



Holioio 

Werto 

Aiuahl 

ffochstens 0 5 

JIolii als 0 5 

Alt der opeiation 

I 

I 

nig% nicdii- 
geie Woito 
Anzahl 

ing% nicdii- 
goio Werto 
An/ahl 


Subtotale Resektion, Lig \ on. 4 Aifc 
» i> » 3 » 


Hemiatiumektojino » 


Enulvl Resektion 


» 1 I) 


1) 1) 3 I) 


Ennkl -Resektion ohne Ligatui 


einigen Tagen auf odei etwas unter den piaopeiativen Weit zu- 
ruckgmgen, wie auch viele der medrigeien Werte wieder sfciegen — 
was wahrsclieinhclialles normaleScliwankungen des Blutkalkwertes 
darstellt Die Unteuucliung hat also daigelegt, class das Smlen des 
Blutkalkwertes mch SU umektomie kerne Regel daistelU 23 % des 
Materials zeigten im Gegcnteil nacli dei Ope)ation hohoe Werte ids 
V 01 deiselben, 41 % zeigten unve)andeHe und nm 36 % medngoe 
Werte, welch leizteie alle, ausser 5, immhcdb de> noimalen Gienzen 
des BlutkalJowotes lagen Nm m einem Dalle liessen sich fosto'pe^a- 
tive Anzeichen einei latenten Tetanie nachweisen 
Es ist von einem gewissen Inteiesse in Eifaliiung zii brin^en 
wie sick die postoperativen Blutkalkwerte auf die veiscliiedenen 
lormen von operativen Emgiiffeii verteilen Falls die Sfciumek- 
tomie als solcke fm den Blutkalkwerfc eine Rolle spielte, so ware 
]a zu erwarten, dass die lieiabgesetzten Weitc voi allein nach den 
giossen, radikalen Eingriffen (subtotalen Stiumektoniieii) auf- 

r “ l^esonders nach Uaterbniduug samtlichei 

Schilddinsenaitenen, wahrend eihohte Woite wohl nm nach 

SSkTfVf denkbar waren 

^ ® diuehaus mclit del Fall 

OperationensmdiniGegenteil 

aemhc! gleichmassig veiteilt, nnd die radilialen Emgnffe kommen 
ungefahi demselben Ausmasse in alien 3 Gmppeii von BUitkalk- 
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werten vor Das wahrsclieinhcliste ist desltalb, class die Veraiide 
rungen der Blutkalkweite mckt durch die opeiativen Eingriffe 
hervorgerufen wurden, sondern normaleiAveise vorkonimende 
Vaiiationen daistellten, in Ubereinstiminung mit denvoiiEHR 
STROM fur Normale nacbgewiesenen Verbaltnissen 

Was die Sticbbaltigkeit der verscbiedenen Hypotbeseii inbezug 
auf die Patbogenese der postoperativen Tetanie anbelangt, liaben 
die Untersucbungen folgeude Desultate ergeben Eine Stutze fur 
die Pradispositionstbeorie konnte nicbt gefunden werden Praueu 
haben sicb als der postoperativen Tetanie iiicht nennenswert star 
ker aiisgesetzt erwiesen als Manner, die Tbyreotoxikosen iiiclit 
starker als die atoxiscben Strumen, nnd eirie »Tetaniebeieitscliaft{( 
fur die Kiopfkrankbeit uberhaupt bat sicb mcbt nacbweisen lassen 
(Dies spricbt natiirlicb nicbt dagegen, dass vereinzelte Palle vou 
latenter, idiopatbiscber Tetanie durcb Strumektomie, wie durcli 
andere operative Eingriffe oder anderweitige Be]astungen,iniiiam 
feste Eorm ubergefubrt werden konnen Die im Sohrifttum er 
wabnten Ealle von Tetanie nacb Operationen, die die Scbilddruse 
und die Epithelkorjierchen nicbt direkt berubrten, konnen viel 
leicbt dieser Art gewesen sein ) 

Die Hypotbese von den nacb Strumektomie regelmassig vor 
kommenden Kreislaufsstorungen als gewobnlichste Ursache des 
Entstebens einer postoperativen Tetanie ist gleicbfalls unwahr 
scbeinlicb gemacbt Wenn diese Tbeorie ricbtig ware, so nnisste 
man nacb der Operation in der Mebrzabl der Ealle Aiizeicbeii 
mangelbafter Eunktion der Nebenscbilddrusen nacbweisen koniieu, 
besonders nacb Unterbindung aller 4 Scbibldrusenarterien, nnd 
ferner mussten alle Ubeigange von akuter manifester Tetanie bis 
zu den leicbtesten, rasch vorubergebendcn Eormen von Hypo 
paratbyreodismus zu fmden sein Eine Hypofunktion dieser Art 
konnte in dem bier vorliegenden Material — mit Ausnabme der 
5 Ealle von manifester Tetanie — uberhaupt nicbt festgestellt 
weiden, ausser in einem einzigeii Ealle, der ausserdem nicbt volbg 
emdeutig war 

Es ist deshalb wahrscbemlicb, dass die grosse Mebrzabl der post 
operativen Tetanien durch direkte Verletz:ung der Nebenscbild- 
drusen bedingt ist, was ]edocb nicbt notwendigerweise eine Ev 
stirpation zu bedeuten braucbt In Anbetracbt der grossen Schwan- 
kiingen, die inbezug auf Lage und Anzabl der Epitbelkorpercbeii 
vorkommen, durfte diese Entstehungsweise sicb unscbwer er- 
klaren lassen, selbst in denjenigen Eallenj wo z B eine Heim 
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strumektoime eine Tetanic gegeben bat (Bei den nach Exstirpa- 
tion eines Paratbyreoideaadenoms auftietenden Ealleii von Te- 
tanic liegen die Veilialtnisse etwas andeis Hiei liegt beieitseine 
Erkrankung dei Epitlielkoipeiclieii voi, iind dei Koipei ist lange 
Zeit binduicb aut oft selir liolie Blutkalkwerte eingestellt gcwesen 
Die Keaktion wild biei deslialb wahrscbemlicli niclit die gleiclie 
sein, wie nacli Exstiipation von gesunden Nebenscliilddiusen). 
Wenn aucb cm Teil der Tetaniefalle nacli siibtotalei Stiiimektomie 
selbst bei der alleigiossten Voisiclit in dei Opeiationsteclinik 
waluscheinlicli unveiineidlich ist — z B wenn die Epitlielkoipei- 
clien in die Scbilddruse eingelageit sind — so niussen vii iinmeihin 
danacli streben, diirch verbesseite iind aut genaiiei Kenntnis doi 
anatomiscben Verlialtnisse fii&scndc Opeiationsteclinik die Zalil 
der postopeiativen Tetauieii weitei lieiabzudiucken Die incisten 
auf diesein Gebiet giosse Eifaluung besitzcnden Aiitoieii sind 
sicb dariiber einig, dass das Hauptgewiclit auf die Sclionung dei 
obeien Ejnthelkorpercben gelegt werdcn muss, da die uiiteicn am 
baufigsten verlagert sind Es ist deslialb niclit iinmer gemigend, 
die luntere Baitie dei (Scliilddiuse in dei Gegcnd der Ait tliyi inf 
als Scbutz ziuuckzulassen, aucb die Hinteiseite dcs obcien Pols 
muss in giossem Ausmasse mit dci gefaliilicbcu Zone langs dei 
Trachea und der Speiseioliie m Ivontakt gelasscii werden, was 
besonders de Quervain, dei zweifelsoline diesbeziighcb die bestcn 
Erfolge bat, energiscli betont bat Die iUt tliyi inf ist moglicbst 
weit lateral, am besten extiafaszial, zu imteibindeii, die Ait tbyi 
sup dicbt am obeien Pol, evtl untei Sclionung dcs binteieu Astes, 
was automatiscb ein Zuiucklassen des giosseien Teiles dei Hmtei- 
flacbe des obeien Pols mitsiclibiingt Dnteibmdung samtlicbei 1 
Scbilddrusenaiterien scliemt an und fui sicb keine eiliolite Getalii 
einei postoperativen Tetanic zu veranlassoii — was aucb aus den 
biei vorliegenden Unteisucbungeu beivorgebt untei dei Voiaiis- 
setzung, dass die Unteibmdung sacbgemass voigenommen und 
der letroglandularc Gefassbogen gescbont wild, voi allcm diucb 
Vermeidung einer Verletzung dei Art laryngea inf und sup 
Denn man daif nicbt veigessen, dass eiue Tetanic immeibin duicb 
Unterbrecbung der Blutveisorgung entsteben lann, obwobl dies 
wabiscbeinlicb nicbt baufig vorkoinint 
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Zusammenfassung:. 

Der Zweck der hier vorliegenden Arbeit war zu versuclien, sicl 
erne Auffassung zu verscbaffen von der Sticbhaltigkeit der Hypo 
tliesen, die die Entstebung der postoperativen Tetanie in andeiet 
Weise erklaren wollen als durcb direkte Verletzung der Epitki 
korperchen Ganz besonders wollte man die Angaben im Sckrift 
turn kontrollieren, dass Kropfoperationen regeJmassig eine Yeran 
derung des Blutkalkwertes in der Richtung gegen Tetanie herbei 
fuhren sollten, ein Umstand, der die Hauptstutze fur die Ansicht 
von Kreislaufsstorungen als gewobnlicbste Ursacbe der postopera 
tiven Tetanie darstellte Das Untersucbungsmatenal umfasst 4:23 
im Kreiskrankenbause Umea operierte Strumen Die Tetanie 
frequenz war 1 66 % In 169 Eallen waren sowobl vor als aucli 
in der ersten Wocbe nacb der Opeiation konsequent Blutkalk 
untersucbungen vorgenommen worden Die Untersucbung ergab 
folgendes Resultat Eine Stutze fur die Ansicbt, dass gewisse Per 
sonen starker zu Tetanie neigen sollten als andere, konnte mcbt 
gef unden weiden Erauen erwiesen sicb nickt als starker gefalirdet 
als Manner, Tbyreotoxikosen mcbt starker als atoxiscbe Strumen, 
und eine )>Tetaniebereitscbaft« der Kropfkrankbeit an sich konnte 
mcbt nacbgewiesen werden Aucb die Hypotbese von Kreislaufs 
storungen als wicbtigste Ursacbe einer postoperativen Tetanie 
wird zuruckgewiesen Ein regelmassiges Sinken der Blutkalk 
werte trat mcbt ein Im Gegenteil batten — abgeseben von dec 
Eallen mit mamfester Tetanie — 23 % des Materials nack dei 
Operation bobere Blutkalkwerte als vor derselben, 41 % zeigten 
unveranderte und nur 36 % niedrigere Werte (unter diesen nur 
5 Ealle weniger als 9 mg%) Nur bei einem Ealle liessen sicb nacb 
der Operation Anzeicben eines Hypoparatbyreoidismus nacb 
weisen Die Veranderungen des Blutkalkwertes werden als norma 
lenveise vorkommende Scbwankungen und mcbt als durcb den 
operativen Eingriff bedingt angeseben Scbliesslicb wird die An 
sicbt ausgesprooben, dass die uberwiegende Mebrzabl der post 
operativen Tetanien durcb direkte Verletzungen der Nebenscbild 
drusen bervorgerufen werden 
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Summaiy. 

The puipose of the piesent woik has been to tiy foiiniiig an 
opinion as to the validity of such hypotheses by which one has 
tiled to explain the oiigin of post-opeiative tetany otheiwisc 
than by diiect damage to the epithehal bodies Paiticulaily one 
wished to check statements in the liteiature to the effect that 
operations for goitie would legulaily lesult in a change of the 
blood-calcium in a direction towards tetany, a state of affaiis 
constituting the mam support of the view' held that ciiculatoiy 
disturbances would be the commonest cause of post-opeiative 
tetany The material under review comprises 1:23 cases of goitre 
operated on at the Umea Central Hospital The frequency of 
tetany was 1 66 per cent In 169 cases the blood calcium had been 
regularly determined before as rvell as during the first week fol- 
lowing the operation The investigation gave the following result 
There was nothing in support of the view that some persons would 
be more liable to tetany than others Women proved no more 
liable than men, thyrotoxicosis occurred no more than atoxic 
goitre and on the whole there was no sign of any “tetany pre- 
paredness” for the goitre disease The hypothesis of ciiculatoiy 
disturbances as the chief cause of post-operative tetany is also 
discarded There was no regular reduction of the bloodcalcium 
On the contrary — apart from the cases showing manifest tetany 
— 23 per cent showed higher blood-calcium values after the opera- 
tion than before, 41 per cent were unaltered and but 36 per cent 
had lower values, of which only 5 cases less than 9 mgr % In 
one case only were there any signs of hypoparathyroidism after 
the operation Changes in the blood-calcium are regarded as nor- 
mal variations and independent of the operation Finally it is 
suggested that the majority of post-operative tetany cases are 
the result of direct damage to the parathyroid glands 

Il(3suine. 

Le but du present travail etait d'essayei de se rendie compte 
du bien-fonde des hypotheses expliquant Tappantioii de la tetanie 
postoperatoire autrement que par une lesion directe des paia- 
thyroides On a en particulier vouiu controlei les donnees de la 
litter ature,^ selon lesquelles les operations sui le goitie entiai- 
neraient regulierement une modification de la calcemie pointant 
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vers la tetanie, ce qui avait servi de base a ropimon que des troiiUes 
circulatoires seraient la cause la plus babituelle de la tetanie 
postoperatoire Le materiel examine comprend 423 goitres opet^j 
au Lasaret Central d'Umea La proportion de la tetanie a ete 
de 1 6fa % Dans 169 cas on avait dose systematiquement le cal 
cium sanguin aussi bien avant Toperation que pendant la pre 
mi ere semaine apres celle-ci Ces examens donnerent les resultats 
suivants On ne put obtenir aucun argument a Tappui de I’ldee 
que ceitains individus seraient plus que d'autres predisposes a 
la tetanie Les femmes ne s’j montrerent pas plus exposees que les 
liommes, les goitres toxiques pas plus que les atoxiques, et I’oii 
ne put prouver, de toute fa§on que la maladie goitreuse comportait 
une predisposition quelconque a la tetanie L'hypotbese que des 
troubles circulatoires seraient la cause la plus importante de la 
tetanie postoperatoire dut egalement etre rejetee XJn ne constata 
pas de chute reguliere de la calcemie Bien au contraire — ab 
straction faite des cas de tetanie manifeste — 23 % des sujets 
avaient une calcemie plus elevee apres Tintervention qu'avant, 
chez 41 % elle restart inchangee, et chez 36 % seulenient on 
trouvait des chiffres plus bas, qui uniquement dans 5 cas descen 
dirent au-dessous de 9 mgr % Ce n'est que dans un seul cas 
qu’on put inettre en evidence des signes d'hypoparathyroidiques 
apres' Lopeiation Les modifications de la calcemie sont consi 
deiees comme des variations normales, qui ne dependent pas de 
^intervention operatoire En conclusion Tauteur exprmie 1 avb 
que la grande majorite des tetanies postoperatoires sont prove 
quees pai des lesions atteignant dnectement des glandes para 
thyroides 
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Himdert uiikoiiiplizierte siiprakondylare 
Briiche bei Kiiiderii. 

Von 

Dr H V d, HOFF, 

Sittard (Niedcrlaud) 


Erne icleale Reposition der supiakoiidylareii Eiaktin bei ICin- 
clern verbuigt keine absolute Siclierlieit fur erne ideale Wiedei- 
beistellung Umgelcekrt folgt bisweilen nacli einci misslungenen 
Reposition dock eine vollige Wiedeiherstellung Die Nacliunter- 
suckung aber lekit, dass das duicksckmttlicke Resultat viel bes- 
ser bei den guten als bei den sckleckten Repositionen ist und dass 
einer guten Reposition wokl fast sickei eine gute "Wiederkerstellung 
folgt Wir kaben nun erne Nackuntersuokung bei Kindern mit 
aussckliesslick suprakondylaren Biucken angestellt, wobei durck 
Liisationen komplizierte Erakturen, abgescklagene Kondylen 
Oder andere Erakturen ausgescklossen wuideii Von 103 Patien- 
ten, an welcken eiu Ersucken zu einer fSTackunteisuckung gencktet 
ivurde, sind 98 nackunteisuckt worden Sie warden in 3 Gruppen 
eingeteilt Die erste Gruppe (40) enthalt die Kinder init denjenigen 
Erakturen, bei welcken die Stucke nickt odei nui wenig veilagert 
Sind Zu der zweiten Gruppe (13) lechuen wn die Kinder mit 
Brucken, bei welcken die Enden zwai verlageit sind, aber dock 
nock ausgiebigen Kontakt kaben, und in der dntten Giuppe 
(45) sind die Patienteii mit den Erakturen zusammengebiackt, 
deren Stucke ganz frei nebeneinander lagen, wie dies in Abb. 1 
del Eall ist 

Die Brucke okne Dislozierung keilen flott mit einei Sckienc 
Oder emem Tragetuck Dock lekit die UnteiSuckiing, die diu’cli 
sckmttkck 3 Jakre nack dem Unfall stattfand (1 — 5 Jakre), dass 
kiei und dort an einem guten Resultat etwas felilt Iin allgemei- 
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nen sprechen wir allein dann von einer idealen Wiederherstellung, 
wenn man die Abweichung nui dadurch finden kann, dass man 
den betroffenen Ellbogen nut dem gesunden vergleicbt oder erne 
Rontgenpbotographie anfertigt Each diesem Masstabe smd aus 
der eisten Grruppe 39 von den 40 Patienten vollig wiederberge- 
stellt Nur einer batte einen massigen, aber deutlicben Varus- 
stand, A\obei sicb die Erage erbob, ob man emen Varusstand bei 
einer idealen Reposition bekommen kann Bei noch 7 anderen 
Patienten ivuide eine — wenn auch nur geringe — AbAveicbung 
gefunden 



Abb 1 a Abb 1 b 


Beim ersteu Patienten ist bei Bewegung em scbwacb kracbendes 
Gerauscb horbar, beiin 2 und 3 Patienten hat der Arm weniger Val- 
gusstand als der gesunde, beim 4 Patienten findet eine Kalkablageruug 
von Pfenniggrosse in dei Tricepssehne statt, beim 5 und 6 Patienten 
bestebt etw as zu viel E\ten&ion beim 7 bestebt ein kleines Manko m 
der Supination Em Kind bekam Poliomyelitis, wabrend es die Gips- 
scbiene trug In diesem Palle warf die Mutter dem Hausarzt vor, dass 
die Paralyse der Prakturbebandlung zuzuscbreiben sei 

In Gruppe 2 genasen 12 von den 13 Patienten ideal Sogar die 
kleinen AbA\ eicbungen, die in dei ersten Reibe gefunden v uidea, 
feblten bier Bei einem Patienten bestand aber ein deutlichei 
Varusstand (5 — 10°) Betracbtet man die Pbotogiapbien iiacli 
der Reiiosition, dann zeigt sicli, dass diese in diesem Falle niclifc 
besondeis gut gelungeu Avai Scblimmer ist (nicbt fur den Patien- 
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ten sondem fm nnseien Einblick m diese Piobleme), dass 2 
Frakturen, die ebenso wenig gut repoiiiert waien, docli ideal 
beilten Man siebt nack 5 Jabren nocli deutlich, me scbleclit die 
Keposition gewesen ist Die Fraktiiistucke bebalten rontgenolo- 
oisch inmitten der Callusmasse, die Struktur bekommt, mie 
eigene Selbstandigkeit Dock recktfertigt die ideale Heilung bei 
scbleckter Reposition nickt die Meinung, dass bei Kindern alles 
^Yohl in Oidnung koinmt Dies lekit mis Druppe 3 

Iin allgemeinen veisucken 'vvu in unkoinpiizieiten Fallen eist 
eine konservative Metkode Allem, wenn die Reposition nickt ge- 
iingt oder die Stiicke nickt an ikrei Stelle bieiben wollen, opeiieien 
wir Natnrkck ist die Reposition nack dei Opeiation dmckscknitt- 
lick viel bessei als wenn sie gescklossen erfolgt Nun lekrt die 
Nack-Unteisuckung der dntten Gruppe, die also die sckivieiig- 
sten Fraktmen umiasst, dass 12 von den 22 konservativ iind 16 
von den 18 operativ bekandelten Ratienten ideal genasen Dies 
kann sckwerlich ein Zufall sein, wenn auck zugegeben wud, dass 
1 operative Reposition misslakg uiid tiotzdem dock ideal keilte 
Damit ist zwar der Nutzen, abei nickt die Notwendigkeit dei 
Operation bewiesen Die Fiage ist nun, welcke die Abweicliiiiigen 
wareu, die bei nicht ideal geheilten Fiaktmen gefunden wiiiden 
und ob die Aussickt, diesen Abweickungen voizubeugen, eine 
Operation lecktfertigt 

Die beiden Kondylen stehen etwas nack voin in bezug auf die 
Ackse des Humerus Die Inklination betragt ungefaki 45 % In 
dieser Inklination liegt die dunne Ivnochenlamelle, welcke die 
Fossa olecrani von der Fossa eoronoidea ticnnt Dort ist dei Hu- 
merus am dunnsten, dort entstekt der Biiick, uni so meki, da 
dickt darunter die Kapsel sick festsetzt und das kleine jieripkeie 
Stuck verstarkt An der Hinteiseite des Ellbogens siekt man die 
beiden Epikondylen ausserkalb der Kapsel, die sick eben untei 
dem kocksten Punkt der Fossa niit einein lunden Bogen fest- 
keftet An der Yorderseite siekt man ungefaki in derselben Holie 
wie kinten, wie die Kapsel sick mit einem rimden Bogen fest- 
keftet Die Epilmndylen bleiben frei Wenn bei Hypei tension, wie 
dies meistens der Fall ist, der Brack entstekt, reisst nur kockst 
ausnakmsweise die Kapsel Der Knocken brickt meistens dickt 
oberkalb der Ankeftung der Kapsel Wenn die Stucke stalk 
verlagert werden, dann steckt das zentrale Stuck durck den 
Periostkocker kindurck, wakrend dieser Kocker mit dem peripke- 
ren Stuck verbimden bkibt Dies lehrt nicbt allem die Operation 
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sonderu auch. die Rontgenphotograplue beim Hedungsprozess 
Der M triceps zielit das knrze Ende des Brucbes empor, imd die 
Dislozierung kann auf diese Weise vollkommen. -werden In der 
weitaus grossten Mekrlieit der Ealle von Gruppe 3 verlagert der 
Humerus sicIl nacL vorn und nacK der Seite der Ulna Eine 
X-Photograpiue orientiert uns bezuglich des Zustandes, und bei 
Kern-Scbwierigkeiten nekmen mt eine Vergleicbungspbotograpbie 
von der gesunden Seite Wollen. wir die Potation des peripberen 
Stiickes in bezug auf den Humerus ricbtig kennen, dann ivird es 




meistens erforderlick sein, den Patienten zu durclileucbten, da 
es meistens nicbt moglicb ist, die Kotation auf den Pbotogiaphien 
zu beurteilen Eine ausgezeicbnete Metkode, die Pkotograpbie 
von vorn nack kinten zu nekmen, ist diejenige des gebeugten 
Ellbogens (sieke Abb 2) 

Hie Kinder erlauben es nickt, dass man den Arm streckt, und 
ausserdem ivill man nack dei Reposition den Ellbogen in gebeug- 
tem Stande kalten 

Die Abbildimg bedarf kemei Erlauterung Wenn man im Gips- 
verband den Ellbogen durck ein Eenster freilasst, kann man das- 
selbe Veifakren anwenden, auck wenn die Kinder emen Schulter- 
gipsverkand tiagen 

Hass das penphere Stuck bei diesen 3 ungen Kindern nifolge 



bruche bbi kisdern 

dM dicken Sclucht ICnoipel viol grosser ist als 

genpliotographie sctemt und dass erne fcsur 
^ — 2 Woclieii iiach dem TJnfall deutliclier 

— Ibar daoacli, moge vollstandigkeitsWber onvallut 

""rfa™ Periost hat eme eigentuittliohe Bedeutung Es reisst nut 
dort, wo die Knoclienspitze des langen zentralen KnochenstRokes 
passieten will und bleibt, wahrend es sioli von dem lanpn btuok 
loslost, mit dem kurzen Briichstuck verbunden Dies kann man 



Abb 3 a. 


Abb 3 b 


wakrend dei Operation beobackten Wenn das zentrale Stuck 
luxiert wird, bat dies an dem Bruckende kern festsitzendes Periost. 
Ausserdem siekt man bei der konservativen Metkode, wenn die 
Reposition sckleckt ist, dass allein dort eine staihe Callusentwick- 
lung stattfindet, wo der Humerus sick von der Knockenkaut 
eutfernt kat Bine kalkkaltige Blacke des Humerus verlauft erne 
Strecke uber der Bruckflacke bis an das kuize Knockenstuck 
(Abb 3 ) Wenn 5 — 6 Jakie nack dem Unfall X-Pkotograpkien 
von der betroffenen Seite angefertigt werden, dann siekt man 
nock deutlick den ursprunglicken Sckackt sick gegen den ueuen 
Teib del von dem starken Callus gebildet ist, abzeickueu 
Das Periost kat an seiner Innenseite immer neue Sckickten 
Gewebe gebildet, bis es mit dem alteu Sckackt Kontakt bekam, 
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und in diesem Callusschacht entsteht eiiie deutliche Struktur 
von Knoclienbalkclien 

Was gesclueht mit dem Stuck Ivnocken, das ausserhalb des 
Peiiostkocbers bervorragt'? Man glanbt, dass diese Spitzen dnrcli 
den Druck beim Beugen des Ellbogens abscbleissen 

Auf Grund der folgenden Erwagnngen wagen wir die Annabme, 
dass das Verschwinden dieser hmderJichen Knochenspitzen mit 
dem Eeklen von Periost an dieser Stelle zusammenhangt Erstens 
ist es akzeptabel, dass wenigstens die oberflachiicken Scliickfcen 
des zentralen periostlosen Stuckes schlecbt einabrt werden 
Zweitens findet das sogenannte Abscbleissen immer am zentialen 
Stuck und nicht am peripberen statt, das dock dieselben bervor- 
lagenden Spitzen bat, wenn aucb an der anderen Seite, und drittens 
saben ivir diese Spitzen beim Kinde nut Poliomyelitis verscbwiuden 
(siebe oben), ivo also von Beugen keine Bede war Ware dies ein 
Kind aus Gruppe 2 oder 3 gewesen, so iviude dieses Argument 
nocb zutreffendei sein Dock nicbtsdestoweniger ist die Spitze 
(wenn es aucb erne kleme Spitze ist) verscbwunden, obgleicb 
das Kind nicbt den Arm beugen konute — Zu dieser Annabme 
gebort die Scblussfolgerung, dass eine weit nacb vorn ganz aus- 
seibalb des Periostkocbers bervorragende Spitze fur die Brucb- 
beilung gunstiger als erne kieme Spitze ist, die nocb von Periost 
gedeckt wird In der Tat lebrt die Nacb-Untersuchuug, dass ideale 
Heilung nacb scblechtei Reposition bei Fallen vorkam, wo die 
Knochenspitze weit ausserbalb der Brucbflacbe des anderen 
Knocbenstuckes bervoiragte Bei den Fallen misslungentr Reposi- 
tion, bei welcben das zentrale Stuck als Ganzes vor dem peripbeien 
Stuck lag, wnrde bei dei Nacb-Untersucbung keine Flevions- 
beschrankung gefunden Absichtlicb wud gescbrieben »als Ganzes<(, 
Meil die Spitze nacb vorn aiicb emseitig sein kann, ivabiend an 
der anderen Seite das zentrale Stuck gut aui einem Kondylus 
stebt (Febler in der Rotation) In solcben Fallen Murde man 
weniger Flexionsbescbrankung erwarten, als wenn das gauze 
Stuck davoi stebt Die Erfahrung lebxt, dass dies mcbt so zu 
sein brancbt Die Annabme, dass die Knocbenspitze nicbt infolge 
der Funktion, sondern emfacb durcb Resorption wegsoldeisst, 
V abrend keine Cambiumscbicbt vorbanden ist, fur die Apposition 
zu soigen, scbemt gerecbtfertigt Kur emige Fade von Fiexions- 
bescbrankung kamen vor Die Bescbrankungen wareii germg und 
betrafen ausscbliesslicb Fade, in welcben die Reposition zwar nicbt 
ideal wai, ge^Mss aber mcbt schlecbt genannt werden kann 
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Die Patienten, bei deiieii eine schleclite Reposition in clem Siiine 
bestand, class das zentrale Stuck ganz voi clem peripberen lag, 
Sind die ausnahnislos olme iigendwelolie Flexionsbeschrankung 
o-elieilt Nur bei einem kleinen Patienten bestebt beim Beugen 
ein Manko von 20° Hieifiii lag noch ein besonderei Giuncl voi, 
auf den jetzt mcht emgegaiigen wird 

Man sollte eiwarten, dass die grossen Hamatome, die Kapsel- 
iisse unci im allgemeinen die Bescliacliguug der Weicliteile aui 
das Resultat Einfluss haben wurclen und Bescliiankung bewirken 
koimteB Es zeigtc sich, dass dies mcht dei Fall uai Die Abweich- 
ungen, die sowohl in der Flexion als in clei Extension gefunden 
■wmden, konnten hinreichend cluich die Lage dei Stucke erklari 
v^erden, denn aucli in clei Extension kamen eimge Verandeiungen 
vor Zuuachst bekamen 3 Kinder erne Hypertension geringen 
Grades Bei der Rontgenkontrolle stellte sicli heiaus, dass nach 
der Heilung em Foramen supratiochleai e entstanclen wai, ver- 
mutlich durch Atropine der Knochenlamelle, welche die Fossa 
coronoidea und die Fossa oleciaui trennt, und ausseidem wai 
1 Patient vorhanden, der zu clei opeiativen Giuppe gehort und 
ein Defizit von 20° in der Extension liatte Es liatte sick eine 
Starke Knochcnspitze aut dem Olekranon gebilclet 
In der Supination warden keine Veranclerungen von irgenclwel- 
cher Bedeutung beobaclitet — Ausser der Knochenspitze aut 
clem Olekianon, von der soeben die Rede wai und einer Kalk- 
ablagerung von Pfenniggrosse in der Seline des M triceps (ein 
Kind der 1 Gruppe, siehe oben), warden keine Kalkablagerungen 
in den weicken Teilen wahrgenommen Wir sahen diese wokl bei 
Fallen, in weicken die suprakondylare Fraktur init Luxation, 
Abreissung des Kondylus usw koiiipliziert war, dock diese Falle 
kaben wii in diese Kack-Untersuckung nickt aufgenommen Ins- 
gesanit zahlten wii 9 Patienten, die mit einem inelir odei wenigei 
einsten Varusstand gekeilt waren {1 Gruppe 1, 2 Gruppe 0, 
und die 3 Gruppe 8) 

Diejenigen, welcke m der 3 Gruppe untergebrackt waren, waien 
konservativ bekanclelt Untei den Opeizeiten Jcommt hem emzKje) 
Patient mtt einem Vamsstande voi 
1st ein solcker feklerkafter Stand eine ernste Abweichung? 
Bei dem Tragen sckwerer Lasten wird stark, dock zienilick 
gleickmassig an den Geweben der Kapsel gezogen Diese Gewebe 
Sind darauf berecknet Das Inuenband ertragt bei einem Er- 
wachsenen emen Zug von 100 bis 120 kg, das Aussenband emeu 
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solclieii von 80 bis 100 kg Dock dex gleicbmassige Zug ver- 
sckwindet bei einem Varusstaud Der Arm bekommt Neigung sicli 
zu Streckeu Der Radiuskopf setzt sick gegen das Capitulum 
kumeri, uud es entstekt eine Hebelwirkung, wodurck die lunen- 
seite der Kapsel untei starkeren Zug kommt Dies kanu raan iiber- 
all lesen Es ist wenigei scklimm als es sckemt Zunackst wexden 
sckwere Gegenstande, wenn mogkck, immer mit der Hand im 
Pronationsstand getrageu und bei dieser Pronation verscbwin- 
det, wenu nickt ganz, so dock zu eiuem guten Teile der Varusstaud 
Keiner der Patienten, die wir nackuntersuckt kaben, klagte, dass 
er kiervon Besckwerden kabe 

Nun kann man sagen, dass die nack-unteisuchten nock Kinder 
waren (12 — 18 Jabre), dock es wurde nock eine andere allgemeine 
Erfakrung gemackt Nock me haben wir emeu Patienten mit 
einem Varusstande operiert, weil er Besckwerde kiervon katte 
Zwar kaben war versckiedene Patienten mit von einem Arzt mckfc 
erkannten Bruchen, die im Varusstand gekeilt waren, operiert, 
aber immer aus asthetiscken Grunden, als die Patienten, nackdem 
sie Erwachsene waren, den Stand gern korrigiert saken Und auck 
einen unastketiscken feklerkaften Stand konnen die meisten ver- 
bergen Sie halten den Arm leicht gebeugt, ein weuig proniert, 
und wenn sie den Arm stark beugen, kalten sie beide Hande sym- 
metrisck, wodurck der Varusstand nickt bemerkt wird Dennock 
ist ein Varusstand sekr kasslick, und daker ist es notwendig, die 
Ursacke des Entstekens zu kennen Wenn der Condylus externus 
abgescklagen ist und sick nack oben sckiebt, kann ein Cubitus 
\arus entsteken, diese Ursacke nennen wir jedock nur beilanfig, 
Aveil die in dieser Weise komplizierten Eraktuien in dieser Keike 
nickt verarbeitet sind 

Man kalt es ferner fur moglick, dass die Epipkyselmie und ikre 
Umgebung durch den Bruch — und was danack gesckiekt — ge- 
reizt werden und dass durck diese Eeizung der Kern des Capi- 
tulum kumeri sckneller wackst als normaierweise, wodurck em 
Cubitus varus entstekt Man beruft sick auf die Publikationen, 
laut welcken ein Eremdkorper in die Gegend dei Epipkyselime 
gebrackt wurde, wodurck dort vermekrtes Wackstum entstand, 
wokin man den Eremdkorpei gelegt katte Man vergisst, dass em 
derartiger Eremdkorper an semem Orte liegen bleibt und also 
fortwakrend reizt Eine Eraktur dagegen ist em Prozess, der nack 
einer gewissen Zeit rukig wird — Wenn man seme Patienten ent- 
lasst, wenn sie »beinake(( gekeilt smd, kann man durck die Exten- 
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sionsbeschiankung, die in dem Augeiiblicke dei Entlassung nocli 
bestebt, den Varusstand nicbt beurfceilen und man glanbt dann, 
dass diese Abweicbung siiater diircb »Reizung« ziistandegekom- 
men ist 

Gegen diese Reiztbeorie kann man anfuhren, dass wemgstens 
im Material auf keine einzige exakte Reposition ein Varusstand 
foigte, wabiend es nicbt zu versteben ist, warum nun gerade im- 
mer der laterale Kein, derjenige des Capitulum bumeri, geieizt 
werden muss und warum seinerzeit aucb nicbt der mecliale Tiocb- 
leakern 

Man kann auf einei fronto-dorsal geuommeuen X-Pbotograpbie 
eine Lime ziehen, welcbe die Gelenkflacbe berubrt, und eine Lime, 
welcbe die Spitzen der Epikondylen veibindet Aus dem Umstande, 
dass das an der radialen Seite zwiscben diesen Linien liegende 
Stuck grosser als dasjenige an der medialen Seite ist, scbopft man 
in der Literatur einen Beweis, dass eine Reizung an dei medialen 
Seite stattgefunden bat Dieser Beweis ist unzureicbend, well die 
Epikondylen, die man nacb emer ernsten Eraktur antrifft, den 
ursprunglicben nicbt identiscb zu sem braucben Es sind oft abge- 
rundete bervorragende Knocbenspitzen der Eiaktur, die man 
fulilt Oder in der Rontgenpbotograpbie siebt Man sagt aucb, dass 
das erbohte Wachstum des lateralen Kernes die Edge vermindei- 
ten Druckes sein konnte (VoLKMAN-HuNTER-Tbeorie) Dies konnte 
z B der Eall sem, wenn man emen Ellbogen, der uispiunglich 
einen Valgusstand batte, in geradem Stande beilen liesse Dann 
wird der laterale Kern entlastet und dadurcb konnte dieser scbnel- 
ler wacbsen 

Kacb unserei Ansicbt sucbt man die Losung zu tief Nui bei 
einein Kind aus Gruppe 1 ist es uns bekannt, wie der Varusstand 
entstand Das Kind wurde poliklmiscb bebandelt und es wurde 
nur eine Routgenaufnabme angefeitigt Hat bei diesem einfachen 
Brucb eine sekundare Verscbiebung stattgefunden^ 

Bei alien anderen Kindern siebt man scbon auf den Kontroll- 
pbotograpbien nacb der Reposition, dass ein Varusstand bestebt 
Und dies ist der letzte Einwand gegen die Reiztbeorie dei Vaius- 
stan^d wnd nicbt geringer und nicbt scblimmei, sondein bleibt 
im Lai^e der Jabre wie er einmal ist Der Varusstand wird duiob 
einen Eebler in der Reposition verursacbt Bereits oben wuide 
bemerkt dass der Humerus meistens nacb der ulnaren Seite ver- 
agert 1 st Eur soweit die Spitze durcb den Periostkocbei bmdurcb- 
stecJrt, teilt sie das Los des periostlosen Stuckes, das wir oben bei 
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del S'lexionsstorung besclirieben Man sielit in diesen Pbotogra- 
pbien, dass die mediale Seite des Humerus Heigung hat, sich 
nacli dem Gelenk hinzubewegen, ivodiuch, wenn die Eeposition 
nicht korrekt ausgefulirt wird, ein mehr oder weniger eriister 
Varusstand entsteht 

Bei den Patienten, die fur eine Behandlung dei Abweichung 
in die Khnik kainen, wahrend sie anderswo behandelt aren, war 
die Ursache des Cubitus varus erne andere Es leuchtet ein, dass 
ein Cubitus varus entstehen wird, Venn in der Eiaktur eine Lucke 
nut eineni an der lateralen Seite offenen Winkel kommt (Abb 4) 



Diese Lucke kann entstehen, Aveil der Aizt die Fraktiii nicht ei- 
keniit und ein eiiifaches Tragetuch vorschreibt Wird das Tuch 
dann auch noch schlecht uingebunden und lasst das Kind deii 
TJnterarm nach unten hangen, dann kann man sich leicht voi- 
stellen, auch ohne dicsc genaue Beschreibung, wie diesei klaffende 
Winkel entsteht 

Der Cubitus vaius entsteht auch, wenn die Eraktur /war er- 
kannt aber in emem Supinationsstande behandelt wird Auch 
hiervon sahen wir Ealle aus emer anderen Klmik Der Euhestand 
tur einen Unteiaim ist gebeugt im Ellbogen, in einer hlittol- 
stellung /Avischen Pronation und Supination (Abb 5) Wird dei 
Unterarm in Supination gebiacht, dann verden die Pronatoren 
gespaunt, und wemi es moglich Aiare, viurde das untere Humeius- 
Ende derart kantein, dass es in be/ug au£ den Unteraim wieder 
in den Euhestand kommt Dies vare allein moglich, wemi dei 
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Abb b 


Es eiitstelit daiin eine Lucke in dei Eraktiu&tcllc, und dei Cubi- 
tus varus ist da (Abb 1) Es ist scbivei, das Besultat unseiei Vaius- 
Kinder in Geraden auszudrucken Die meisten batten eine Ab- 
weicbung von 5°, was wenig scbeint, abei dock schon emeu dent- 
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liclien Cubitus varus bedeutet Bei zwei Patieuteu war die Ab- 
weicbung gennger, bei einem 10° Zur Beurteiluiig lu wissenscbaft- 
lichem Sinne muss man zu diesen Ziffern deu AYiukel des Cubitus 
valgus an der gesunden Seite bmzuzahlen Zoge man erne Lime 
von der Mitte des Oberarmes in Kobe des Collums nach der DiLtte 
des Eadius beim Puls, dann kame diese Lime bei alien Patienten 
im Ellbogengelenk zum Vorscbein, ausgeuommen bei emem 
Patienten (Cubitus varus von 10°) Zoge man dieselbe imagmare 
Lime, wenn die Hand promert wurde, dann kame sie bei alien im 
Ellbogengelenk zum Vorscbein, sodass das Eesultat allseits befrie- 
digend war 

Man kann daber unseres Eracbtens einen Cubitus varus durch 
eine genaue Eeposition vorbeugen, die unterbalten werden muss 
Bei Patienten, wie sie in Gruppe 3 untergebracbt smd, smd Trage- 
tucber und Gipsscbienen vom Ubel Sie konnen die Eeposition 
nicbt vollstandig unteibalten Tbeoretiscb kann man dies wobl nut 
einem dreigiiedrigen Extensionsverband, docb allein, wenn man 
die Sacblage Systematiscb und sehr oft rontgenologiscb kon- 
trolliert Das Abscbieben der Erakturstucke gescbiebt bei dieseu 
Unfailen mit ihren starken Hamatomen baufig nocb lange nacb 
dem Trauma 

Abweicbungen im Sinnc ernes Valgusstandes wurden mcbt ange- 
troffen Bei vier Patienten waren die Stucke gebeilt, wabrend erne 
merkbare Eotation stattgefunden hatte Man kann diese Eotation 
dadurcb bemerken, dass man an beiden Seiten den M biceps erfasst 
imd die imagmare Ebene, die durcb die beiden Eurcben gebt, nut 
dem Stande des XJnterarmes vergleicbt Wenn die Abweicbung 
grossere Dimensionen angenommen bat, ist sie gut nacbweisbar 
Der Patient bat keine emzige Bescbwerde davon, und wenn man 
ibn auffordert, die Unteiarme zu beugen, dann drebt der Patient 
die Oberarme nacb aussen oder nacb mnen — je nacbdem es notig 
ist — , sodass die beiden Hande scbbesslicb symmetriscb gebalteu 
werden 

Iscbamie babe icb me wabrgenommen, weder infolge Gefass- 
zeireissung, nocb durcb andere XJrsacbeu Es ist scbwer zu glauben, 
dass das Hamatom selbst emeu derait grossen Druck ausuben 
kann, dass die Art bracbialis zugediuckt wird Allein diejemgen, 
welcbe diese Brucbe nut emer extremen Elexion im Ellbogen- 
gelenk bebandeln oder Apparate benutzen, die emeu andauernden 
Druck in der Ellbogenfalte ausuben, uni das peripbere Biucbstuck 
an semen Ort zu diangen, konnen solcbe katastiophale Zustande 



Ill 


BRUCHE BEI KINDERN 

etleben Haataekrose an del Vorcteseite des Ellbogens 1 st erne 
mddere Form, unta welder die Natiu sioh gegen ubeifcnebeno 
Plexion auflelint 

Nervenbeschadigungen wuiden nur zweimal walirgenominen 
Beide Male war es der tiefe Ast des N radialis, obgleich neben dem 
Ausf alien des M exteinus carpi ladialis und ulnaris, nebst den 
M abdullus und ext pollicis eine gute Funktion der Extensoren 
der Finger beobachtet wurde Drei Monate nacb dem Unfall war 
die Wiederberstellmig vollstandig 

Uberblicken wir alle diese Eifabrimgen, dann kanu gesagt 
werden, dass die suprakondylare Eraktui bei Kmdeiii auch in 
iliren ernsten Forinen gunstige Resultate ergibt, wenn die Reposi- 
tion genau stattfindet und ebenso genau unterbalten wild Es ist 
eine grosse Anzabl Bebandlungsmetboden bescbrieben woiden, die 
diesen Anforderungen mchfc entsprecben Wenn sick diese Eebler 
auch nicht i min er rachen, wenn aucli sogai veremzelt schlechten 
Repositionen vollkommene Wiedeiherstellung folgt, ist es dock 
ebenso waki, dass alleui die ideale Reposition fast sicker ein all- 
seits gutes Resultat verburgt Nack unserei Erfakiiing wud zum 
Erreioken emer guten Reposition dann und wann eine Operation 
erforderkck sem Man kann versckiedener Meinung iibei die Erage 
sein, ob die Aussickt auf das Entstekeii ernes Cubitus vaius eine 
propkylaktiscke Operation lecktfeitigt Nack unserei Ulier- 
zeugung 1 st ein operativei Eingriff erwunscbt 


Ziisammeufassuug. 

Der Verfassei besprickt die Resultate der Bekandlung dei 
suprakondylaren Humerusfiaktur bei Kmdern mit Hilfe ciuei 
Eaokuntersuckung von 100 Patienten Es wird auf die ISTot- 
wendigkeit einer genauen Reposition hmgeiviesen, wenn man mit 
Sickerkeit ein gutes funktionelles Resultat erreicken ivill Da dies 
bei ernsteren Formen durck die Lage der Erakturstucke in bezu" 
auf einander oft nur teilweise zu erreicken ist, wild mitimter erne 
operative Reposition erforderkck seiu Diese operativen Ealle 
eigeben ein gutes Resultat Eernei wird auf die Eolgen des Steckeiis 
des Knockensckaftes durck den Periostkocker hmdurck kiu- 
gewiesen, und sckliesskck irad die Entstekungsweise der ver- 
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Lxixatio pedis subtalo.^ 

Yon 

EIVIND THOMASEN 


Diese verhaltnismassig seltene Verletzung wird in den meisten 
clinu.i'gischeii Handbucliern nui' selir kiiiz besproclien, sodass 
man annelimen dart, dass die genauen Verlialtnisse bei diesei* 
Luxationsform niclit 2 u gut bekannt smd Da nun im Laufc 
von funf Jabren 3 Palle von LPS auf der liiesigen Abteilung vor- 
gekommen smd, so durfte es dock von Interesse sein einmal erne 
kleine Ubersicbt, sowobl an Hand dieser Palle als aucb der vor- 
liegenden Literatur, uber die Kenntmsse dieser Luxationsformen, 
ihrer Mecbanik, ihrer patbologiscben Anatomie und ibrer Beband- 
lung zu geben 

1936 veroffentlichte Niels Akermann eine Ubersicbt uber die 
bisber vorliegenden, im wesentlichen kasuistischen Mitteilungen 
Akermann konnte msgesamt 126 Dalle sammeln Diese Dalle 
bandelt er nur im Hinbbck auf ihre Ait und die Bebandlungsei- 
folge ab, wabrend er mcbt naber auf die speciellen mecbaniscben 
und patbologiscb-anatomiscben Verbaltnisse eingebt, die dock von 
ausscblaggebender Bedeutung fur die Bebandlung smd 
Hier m Danemark ist nur erne kasmstiscbe Mitteilung uber emeu 
Dali von LPS von J P Jensen im Jalire 1926 erscbienen Aus der 
auslandiscben Literatur sollen nur einige wenige Arbeiten, die 
dieses Krankbeitsbild naber besprecben, Eiwahnung finden (Tren- 
DEL 1905, Reissmann 1907, Baumgartner & Huguier 1907, 
Steindl 1920 und Schmidt 1929) 

Die folgenden Ausfubrungen stutzen sicb im wesentlicben auf 
eine grosse Arbeit von Baumgartner & Huguieb, die als einzige 

^ Lu\atio pedzs subtalo = LPS 
8 't2Ji098 Acta chir Scandtnav Vol LXXXVIU 
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sich naher rmt der Meclianik und der patliologisclien Anatomie 
der LPS besckaftigt baben Die Grundlage fur Batoig.uitner & 
Huguier’s Albeit ist erne, leider fur uucb mclit zugaiiglicbe Arbeit 
von Quenu 

Aus den verscbiedenen Ubersicbten uber die kasuistiscben 
Mitteilungen kann man erseben, dass bei einer nicbt so germgen 
Anzabl von Pallen Bepositionsscbwierigkeiten voibanden waren 
In diesen Fallen musste man entweder jeden Repositionsversucb 
aufgeben oder man musste operativ vorgeben, um den Calcaneus 
wieder an semen Platz unter den Talus zu bringen Die bisher 
am baufigsten ausgefubrte Operation war die teilweise oder voll- 
kommene Talusexstnpation Aucb Akermann empfiehlt diese 
Art der Bebandlung auf Grund der Eesultate, wie sie sicb aus den 
Veroffentlicbungen der letzten 100 Jabre eigeben, obne dabei in 
Betracbt zu zieben, ob man mcbt auf erne emfacbere Ait und 
Weise zum Ziele kommen kann 

Die Absicbt dieser Albeit gebt dabm, die Aufmeiksamkeit auf 
die Unteisucbungen von Baumgartner & Huguier und dannt 
auf die von Quenu uber die Eepositionsscbwierigkeiten bei der 
LPS zu lenken, um im Anschluss daran die Art der Bebandlung zu 
diskutieren 

In der ersten Halfte des vorigen Jabrbunderts kannte man 
wobl Luxationen im Fussgelenk und Pusswurzelgebiet, aber man 
konnte sie nicbt naber ditferenzieren Broca war es, der als 
Erster diese Luxationen emteilte m Luxatio pedis, Luxatio tab 
und m Luxatio pedis subtalo Malgaigne und Henke stellteu 
systematiscbe Untersucbungen der LPS an, wobei sie viei Pormen 
unterschieden, je nacbdem ob der Puss im Verbaltms zum Talus 
nacb mnen, nacb aussen, iiacb vorne odei nacb binten luxieit war 
Malgaigne war der Ansicbt, dass die Luxation daduxcb bervor- 
gerufen wird, dass der Puss auf der Unterlage fixiert ist und dass 
es der Ivorpei nutsamt dem Talus ist, der im Verbaltms zum 
Puss luxiert Da seine Nomenklatur biermit m XJberemstimmung 
war, entstand erne ziemlicb verwirrende Nomenldatur, bei der 
eimge franzosiscbe Autoren z B die Supmationsluxation als 
Luxation nacb aussen bezeicbnen Spater gmg man jedocb 
dazu uber Henke’s Nomenklatui zu benutzen, bei der man den 
Talus als den feststebenden Teil und den Puss als den luxierenden 
Teil betracbtet 

Akerm.vnn fand bei seiner Zusammenstellung folgenden Pro- 
zentsatz der veiscbiedenen Luxationsformen 59 % nacb mnen. 
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da8 Ligamentum bifuxcatum Zusammen nut dem Navaculare bilden 
diese beiden Ligamenta erne Gelenkfiacbe fur das Caput tab Bisweilen 
kann an dieser Stelie erne knocbetne Verbmdung zwiscben Calcaneus 
und ISTaviculare vorbanden sem, erne Coabtio calcaneonaviculaias, die 
die Verbmdung mebi oder wemger knocbern sobd naacbt, sodass der 
Talus nacb vorne zu auf erne wirkhcbe Gelenkpfanue stosst, die vom 
Calcaneus zusammen mit dem Naviculare gebildet -wird 

Das starkste Gelenkband, das den Talus und Calcaneus verbmdet, 
ist das Ligamentum mterosseum im Sinus tarsi Ausserdem smd da 

nocbu a die seitbcben Gelenkbander von den Malleolen zum Calcaneus 
Die Ligamentverbmdungen zwiscben Caput tab und Naviculare smd 
nicbt besonders stark, wir baben bier nur das recbt dunne Ligamentum 
talonaviculare dorsale 

ISTacb binten zu ivird die Articulatio talocalcauea von den fibrosen 
Sebnenscbeiden des Flexor ballucis longus und von den des Peronaeus 
longus und brevis gestutzt und scbbessbcb spielt der Muskelzug, be- 
Bonders des Triceps surae, erne wesentlicbe Kobe fur die Stabibtat der 
Gelenkverbindungen 

Nacb Baumgartner & Huguier war es Quenu, der als Brster auf 
die spezielle Bedeutung, die das Ligamentum cruciatum fur die LPS 
nacb innen bat, aufmerksam gemacbt bat 

Dieses Ligament ist eigentbcb nur erne Verstarkung der Fascien 
an dem binteren Tell des Fussruckens Man kann ein ziembcb kraftiges 
Ligament berauspraparieren, das vom Calcaneus entspiecbend dem 
Smus tarsi semen Ursprung mmmt und von dort zu der Vorderkante 
des Malleolus mediabs veriauft Die anderen Faserstreifen, die zum 
Malleolus lateralis und nacb distal zum medialen Fussrand zieben, 
smd scbwacber Im Ligament kann man scbbngenfornuge Faserzuge 
berauspraparieren, die die Sebnen des Extensor digitorum longus 
und Extensor baUucis umscbbessen, indem sie die fibrosen KuUssen 
auf der Vorderseite des Fussgelenkes biiden Der Tibiabs anterior ist 
wemger fest umscblossen, sodass seme Sebne bei der Kontraktion des 
Muskels bervorspringen kann An der lateralen Seite ist das Ligament 
sebr stark und bildet bier den Ursprung fur den Extensor digitorum 
brevis 

Duicb seme Lage kann dieses Ligament ein Hmderms fur die 
Entstebung einer Luxation des Calcaneus nacb mnen im Verbaltmss 
zum Talus abgeben, indem es sicb wie erne Sobbnge an die laterale 
Seite des Collum tab legen kann 


Pathologie, experimentelle Patliologie uud Klinik. 

Wie bereits oben erwabnt, gibt es vier Formen der LPS nacb 
mnen, nacb aussen, nacb vorne und nacb binten Im vorigeii 
Jabrbundert konnte man die uaberen Verbaltnisse nur in den 
Fallen naber studieren, die operiert ivurden oder in denen der 
Patient starb Todesfalle als Folge von LPS ivaien damals nicht 
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aelten, da die Luxation ja oft dutch erne offelie VerleUung der 
Haut komplmeit ist. an dei die Patienten friihei mfolge eniei 
Pyaniie ku Grunde gingen 

Nach 1900 wurden die meisten Fade gerontgt, sodass man 

seit dieserZeitsicherereAnhaltspunkte fur die und den Urn- 

fang der Yerletzung kat, aber aucli besoiiders fur die Mogliclikeit 
emer Komplikation duicli Bruclie dei angrenzenden Knochcn 
Bei der IPS naeh innen, die aucli als Supiiiationsluxation be- 
zeichnet wird, ist das Naviculare zusammen mit deiu vordeien 
Tell des Calcaneus im Verbaltniss zum Caput tali nacli medial 
versciiobeUj sodass das Caput tali lateral ubez das Cuboid pio 
miniert In sciiweren Fallen ist aucb dci liiiiteie Teii des Cal- 
caneus nacb medial auf dei Unfceiseite des Talus versclioben, 
wobei der Calcaneus mit dem Fusse nacli liinten und iniicn ver- 
scboben ist, sodass der Taluskopf sebr stark iiber das Cuboid 
bervoiragt und der Abstand von Fussgeleiik /u den Zelien vex- 
kurzt ist 

In alien Fallen ist der voidere Ted des Calcaneus melir als der 
bintere nacli medial verscKoben, sodass das klmisclie Bild einei 
Klumpfussdefoimitat almelt 

Damit es uberhaupt zu emer Luxation koinmen kann, musscn 
grosse Zerreissungen stattfmden Das bedeutet piaktiscb, dass 
in fast alien Fallen das Ligamentum inteiosseum zciieisst, und 
in vielen Fallen entstelien aucli giosse Zeiieissiingen des Liga- 


mentapparates auf dei lateralen Seite Es konuen sich dazu 
Abrissfrakturen des Malleolus lateralis gesellen, aucli kann der 
Talus brecben Aber sonst wird diese Luxationsform selten durcli 
Frakturen anderer Knochen kompliziert Falls die Haut uiiter 
und vor dem Malleolus lateralis zerreisst, kann man den Taluskopf 
und die Unterseite des Talus diiekt selien In Fallen, in deneii 
die Haut sebr stark durcb den vorsprmgenden Taluskopf ange- 
spannt wird, kann es zur sekundaren Hautnekrose kommen, 
wenn zu lange Zeit bis zur Reposition vei'streiclit 
Baumgaetnbr & Huguiee baben die verscbiedenen Foimen 
der LPS experimentell zu eizeugen versucbt An Prapaiaten, bei 
denen die Haut entfernt war, konnten sie bei den veiscbiedenen 
Manovern «dem Gang der Schlaclit» folgcn So konnten sie genau 
beobacbten, welcbe Bander es waren, die zerrissen und auf weicbe 
else die Verscbiebung der Knoclien zueinandei zustande kam 
Bei der Supmationsluxation, die durcb eiue kraftige Inversion 
an emem supinieiten Fuss erzeugt wird, konnten sie seben, wie 
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das Lig uiterosseum, Lig calcaneofibulare u s w zerusseii 
und sie stellten fest, dass, sobald dei Taluskopf aus seiner Gelenk- 
pfanne beraustrat, er in einem bestimmten Augenblick vom 
Lig cruciatum festgehalten ^vulde, well das Ligament wie eine 
Schiinge erne weitere Veiscbiebung m lateraler Eiclitung ver- 
bmderte In eimgen anderen Fallen jedoch geschab es, dass das 
L%g ouGiatiini imt de) Kuhsse des Extensa) digitoiuin lo)igus vor 
de)i Talushopf ghtt u)id sobald das Lig talonavicula) e do) sale ge- 
spieiigt wai, koniite das Lig auciatwn, nach medial uoj den Talus- 
Jcopf und -hals gleite)i und dadwch ein imube) wmdhclies Reposi- 
tio)ishinde) nis bilden (Fig 1) 



Pig 1 Nacli B VUMGAUTXFR A Hcguier Pfiiparit ciner LP& nacli innen er 
zeugt clurch Iivrer»ion des supuiieiten Fusses In diesoin Pall ist dei TaUiskopl 
hmtur das Lig cruciatum gegiitttn, das dadurch nn die intdiaL Seite dco Collum 
tail \erscliobcn int, sodass es als Repositionslimdeinias aiikt 

Bel der blutigen Reposition muss das Lig ciuciatiiin duichschiiitten ncrdtii 
und nach lateial \or den Taluskopf gezogen -nerden Daraufhin sollto dtr Cal 
caneus ropoiucit werden koiincn 

Diese wichtige Kompbkation war bereits 1852 von Lltunneor 
bei emer Taluse\stirpation auf Grand emei uumogiicben Keposition 
beobachtet worden, ferner aucb 1S72 von Desprez bei einer Autopsie 
und von Quexu 1882, 1891 und 1901 Im ersten Fade von Quenu 
handelte es sich um em Autopsiepraparat, im zweiten Fade um einen 
Pdtienten, bei dem auf Grand einer unniogbcben Reposition erne 
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Talusexstirpation vorgenommen wurde, und in dem selir ahnlichen 
letzten Fall honnte er d%e RefosiUon nacli Duichschneiduncj des einge- 
Memmten L%g cmciatum ohie Schwiei igleit ausiuliren 


Auf Grund dieser Eifalirungen muss man also steis seme 
Aufmeiksamkeit auf die Einidemmung des Lig cniGialam als 
Repositionshudeuns richten Klimscli wuide man fmden, 
dass die Selinen des Extensor digitorum longiis nacli medial 
vor dem Taluskopf verschoben sind In einigen Fallen, m denen 
das Lig cmciatum zeriissen ist, kann man diese Selinenluxation 
okne Repositionsliindernis fmden Festbalten muss man, dass, 
falls ein Kepositionsliinderms vorliegt, sicli erne Emklemmung 
des Lig cmciatum vermuten lasst 

Bei der ZFS nacJi aussen, der sogenannten Pronationsluxation, 
ist das Eaviculare zusammen mit dem Calcaneus im Verlialtnis 
zum Talus nacli lateral verschoben und zwar so, dass dei voideie 
Tell des Calcaneus mehr nacli lateral verschoben ist als der hmteie, 
wodurch klimsch das Bild ernes Pronationsfusses entsteht Der 
Taluskopf selbst ragt medial vor dem Naviculaie hervoi, dessen 
leere Gelenkflache man seitlich vor dem Taluskopf fuhlen kann 
Haufig 1st gleichzeitig der Fuss etwas nacli hinteii verschoben 

Bei dieser Luxationsform kommt es zu emer Zerreissung des 
Lig interosseum und auch haufig des Lig deltoideum, moglicher 
Weise verbunden niit emer Zerreissung dei daiuntei liegenden 
Gefasse, Nerven und Selinen 

Tkendel gibt an, dass in 11 von 12 Fallen nut LPS nacli aussen, 
bei denen man durch eine Operation oder Sektion Gelegenheit hat- 
te genauere Untersuchungen anzustellen, erne Fraktiu’ des Malleo- 
lus lateralis oder des Talus gefunden wurde Im Ganzen betrachtet 
sieht es so aus, als ob die LPS nacli aussen relativ haufig durch 
eine Fiaktur ernes oder mehrerer regionalei Knochen kompliziert 
ist 

Falls die Haut zerreisst, kommt es zum Durchtiitt des Talus- 
kopfes und des Malleolus medialis, wobei die Moglichkeit fui 
schwere Verlerzungen der Weichteile untei dem Malleolus medialis 
gegeben ist 

Baumgaetner & TIuguier fanden bei ihrem Experiment eine 
Pronationsluxation zu erzeugen, dass der Taluskopf, wenn er aus 
seiner Gelenkpfanne heraustritt, in der Eegel zwischen des Selinen 
des Tibiahs ant und Tibialis post hervoiragt, abei m einzelnen 
l allen geschah es doch auch, dass dei Taluskopf Iwitei die Sehne 
des libiahs post glut, sodass ei zwischen den Selinen des Tikialis 
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post und Flexoi dig long zuhegenlam In diesem Fallewirltdie 
Seline des Tibialis post als RejiosiiionsJnnderms (Fig 2 ) 



Fig 2 Nach Baujigabtser Huggier Praparat emer LPS nach aussen 
erzeugt (lurch Eversion des dorsalflekfcierten und pronierten Fusses In dieaem 
Falle glitt der TalusLopf nicht -aie gewohnlich. nach vorne zwischen die Sohne 
des Tibialis ant und die Sehne des Tibiahs post , sondern hinter die Sehno des 
Tibialis post die dadurch ais Repositionshinderniss ^\lIkt 

Bel der falutigen Reposition kann man zunachat versuchen, ob man die Selmo 
dadurch repomeren kann, dass man sie unter DorsaWe\ion des Fusses vor den 
Taluskopf zu Ziehen versucht Gelmgt das nicht, so muss sie zeitu eilig durchsohmt 
ten uerden 

Diese -wicMige Komplikatioa bei LPS isfc m eimgen Fallen gefundea 
Worden Im Museum Dupuyfcren stebt em Praparat, sigmert Petit, 
emer LPS nach. aussen kompliziert durcb mehrere Frakturen im Tarsus 
Hier ragt der Taluskopf medial kmter der Seline des Tibialis post her- 
vor Arnotx & Shaw fanden 1837 bei einem Patienten nut offener 
LPS nach aussen den Taluskopf bmter der Sebne des Tibiaks post 
und, um den Fuss repomeren zu konnen, nahmen sie eine Esstirpation 
des Talus vor Em entsprechender Fall ist anonym 1813 im Journal 
de Oliir de Malgaigm veroffentbcht worden, bei dem der Verfassec 
die Sebne des Tibiabs post durcbscbmtt, worauf er obne Sobwierig- 
keiten repomeren konnte Der Patient starb jedocb an Pyarme Schix- 
ziNGEB bat aucb emen FaU emer offenen LPS nacb aussen imtgeteilfc, 
bei dem er beobaobten konnte, wie die Sebne des Tibialis post uber 
dem Taluskopf angespannt war, sodass er zunaebst den Taluskopf 
tesezieren musste, um repomeren zu konnen 

Bei del LPS nacb innen muss man auf die Sehne des Tibialis 
post ah Itepositwnshndenus sem Augenmark lenken Kbniscb 
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Das klarste Bild ubei die Stellung dei Knochen zueiuaiider 
uad ubei‘ erne evt komphzierende Braktur bekommt man durcli 
das Eontgenbild Bisweilen kann es scbwieng sem das Seitenbild 
zu deuten, da sick die Knocben teilweise decken, aber imter 
Zubilfenabme von Aufnabmen in verscbiedenen Ebenen kann 
die Verscbiebung dock leickt deutkck gemackt werdcn 

Eigene Palle 

Auf der Abteilung D des Bispebjerg Hospitals katten wir ini 
Lanfe det letzten 5 Jakre Gelegenkeit drei Ealle mit BPS zu 
bekandeln 2 Ealle mit Luxation nack innen und 1 Pall nut Luxa- 
tion nack aussen 

1 Jr Nr 2401/36 Aufn 27 8 36, Bntl 27 9 36 

28jakriger Mann Kurz vor Binkeferung Motorradunfall Patient 
sprang vom in Eakrt befindkchem Motorrad ab und fiel mit grosser 
Kraft auf den reckten Puss Pt kann nickt angeben wie 

Enter dem Malleolus lateraks war eine offene Verletzung, in der man 
den Talus seken konnte, und zwar sak man den Taluskopf und die 
Unterseite des Taluskorpers Der Fuss war im Ganzen nack medial 
versokoben 

In Narkose Wundtoilette mit Entfernung von Eremdkorpern, worauf 
man okne Sckwierigkeit repomeren konnte Die zerrissenen Kapsel- 
und Eascienreste wurden genakt und die Wunde wurde primar gescblos- 
sen Lagerung des Untersckenkels und Pusses auf IJ-formige Gips- 
sckiene fur 14 Tage Hierauf Beginn mit Massage und Bewegungs- 
ubungen 

Bei der Entlassung nack emem Monat war -/a Bewegkckkeit im 
Pussgelenk vorkanden, jedock waren die Drekbewegungen des Pusses 
fast aufgekoben Das Eontgenbild zeigte die Luxation repomert und 
kerne Praktur 

19 5 42 Nack 4 Monaten war der Patient arbeitsfakig Br gekt 
nun naturlick, okne Sckmerzen Enter dem Malleolus lateraks fmdet 
man erne glatte, versckiebkcke, nickt empfindkcke Narbe Die Beweg- 
kckkeit des Pussgelenlres betragt "/a Drekbewegungen sind auf- 
gekoben 

Es kandelt sick um emeu 28]alirigeu Mann, der duick ein 
sckweres Trauma des reckten Pusses eine offene LPS nack luiien 
erktt Man fund in der Wunde zerrissene Pascien- und Kapsel- 
teile Die Deposition gelang glatt Im ubrigen unkomplizieiter 
Verlauf 

2 Jr Nr 1877/41 Aufn 28 5 41, Entl 30 6 41 

bdjakrige Prau, die kurz vor der Binkeferung auf ikrem Falirrad 
mit emem anderen Kadfakrer zusammenstiess Sie sprang ab, uobei 
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3 Pt Nr 1877/41 LPS nach mnen Man sieht clio klumpfubsahnhclic 
° Deformitat 


sie mit ihrem Imken Fuss m gestreckter Stellung gegen die Uuterlage 
aufstiess und dauu hart nach mnen umknickte Pt ist selu schwer, 
sodass die Gewaltemwirkung gross war 
Bei der Einlieferung stand der linke Fuss in Spitzfusstellung, supi- 
niert gedreht und invertiert, wodurch das Bild einem. angeboienen 
Klumpfuss ahnelte (Fig 3 ) 

Rings um den Hinterfuss war bereits eine ziemliche Schwellung vor- 
handen Der Fuss stand im Verhaltms zu den Malleolen nach medial 
verschoben und der Taluskopf konnte seitlich unter der gespannten 
Haut gefuhlt werden Bewegungen der Zehe und im Fussgelenk waieu 
won starken Schmerzen begleitet 

Das Rontgenbild zeigte eine LPS nach mnen mit Verschiebung des 
Naviculare und des Calcaneus im Verhaltms zum Caput und Corpus 
tall nach medial Der vordere Teil des Calcaneus ivai am staiksten 
nach medial verschoben Der Taluskopf ragte seitlich vor dem Navi- 
culare hervor Bine Fraktur war nicht zu sehen (Fig 4 ) 

In Narkose Reposition, die sehr leicht ausgefuhrt werden konnte 
Der Fuss wurde im Verhaltms zum Talus pionieit und mit einem 
deutlichen Ruck renkte sich die Luxation ein 
Anlegen eines Gipsverbandes fui 4 Wochen, darauf Zinkleimverband, 
nut dem Pt ohne Unterstutzung gehen konnte Die Bewegun"en 
im Fussgelenk und Fuss waren praktisch frei 
19 5 42 Nach 3 Monaten war die Patientin arbeitsfahig Siibjectiv 
keine Beschwerden Die Bewegungen des Fussgelenkes und Fusses siud 
normal 


Es handelt sich um eiue 54]ahrige Erau, deren linlcei Fuss 
durch ein scliweres Tiauma nach mnen umgedreht wurde, wodurch 
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sie sicli eine LPS nach innen zuzog In Narkose gelang die Eepo- 
sition duxck Pronation des Hmteifusses selir leickt 

3 Jr Nr 2220/36 Aufn 23 7 36, Entl 11 9 36 

45]aliriger Blektriker Kurz vor der Emlieferung sturzte Patient 
von einer Leiter mekrere Meter tief kmtenuber Hierbei fiel er nut 
seinem ganzen Korpergewicbt auf den bnken Euss, der sicb dabei 
verdiebte, obne dass Patient angeben kann, m welcber Weise Da Pt 
ein grosser, scbwerer Mann ist, war die Gewalteinmrkung gross 

Der linke Euss bildete mit dem Unterscbenkel emeu lateral offenen 
stumpfen "Vyrnkel Em paar Emger breit unter dem Malleolus mediabs 
konnte man erne deutbcbe Erbebung fublen, unter welcber der Euss 
nacb lateral vorscboben war Man batte den Emdruck, dass das Lig 
deltoideum zerrissen war 

Das Rontgenbild zeigte erne LPS nacb aussen, sowie eme Absprengung 
des vor der en lateralen Teiles des Calcaneus, ferner Verdacbt einer 
Eraktur des Malleolus laterabs obne Dislokation (Eig 5 ) 

In Narkose konnte man obne Scbwierigkeit repomeren, mdem man 
den Euss medial unter den Taluskopf fubrte Anlegen emer dorsalen 
Gipsscbiene fur 14 Tage, danacb Begmn mit Massage, Warme und 
B ewegungsubungen 

Bei der Entlassung nacb 6 Wocben war nocb eme leicbte Herabsetzung 
der Dorsalflektion im Eussgelenk, sowie eme gewisse Emscbrankung 
der Drebbewegung vorbanden 

19 5 42 Nacb 11 Monaten war der Patient arbeitsfabig Ab und zu 
stecbende Scbmerzen im Eussgelenk Die Bewegungen des Eussgelenkes 
Sind normal, aber bei groben Bewegungen fmdet man em lautes Knak- 
ken Drebbewegungen ^2 

Es bandelt sicb um einen grossen, scbweren Mann von 45 
Jabren, dessen linker Euss bei emem Fall von einer Leiter um- 
gedrebt wurde, wobei er sicb eme LPS nacb aussen zuzog Die 
Keposition in Narkose gelang leicbt Durcb eme Absprengung des 
vorderen Teiles des Calcaneus und durcb eme Eraktuilinie ini 
Malleolus lateralis war dieser Fall kompliziert 


Atiologie und Meclianik 

Man kann mit Bestimmtbeit bebaupten, dass eme LPS nur 
durcb em scbweres Trauma entstelit und uberdies nur bei Personen 
nut starken Knocben, bei denen eher die kraftigen Bander zer- 
reissen, als dass es zu emer Fraktur kommt Nacb Trlxdel 
waren von 70 Fallen nm 6 Frauen und die Mebizahl der Patieiiten 
stand m emem Alter von 20 bis 60 Jabren 

Die beiden baufigsten Foimen, die Luxation nacb mnen und die 





Pig 5 Rontgenbiklei des Pt Xi 2220/30 JjI’S Udcli aus-^cn iSLiii bicht tmo 
Piaktiulime clinch clen JiLvUcolus latcialib uiv<l emc Abs^iiciigimg clc-> \ ouki stcii 

Ttilca ileb Calcancub 


Tiiomasen Luxatio pedis subtaio 



LUXATIO PEDIS SUBTALO, 

nach aussen, konnen durch em direktes Trauma des Fusses entste- 
hen, z B dadurcli, dass der Fuss auf irgend erne Weise eingeklemmt 
wiri abei ebenso haufig entstelien sie bei einem Fall auf den 
Fuss Oder dadurcb, dass der Fuss festsitzt und der Patient falit 
Fur die Entstehung diesei beiden Luxationsfoiineii gilt es, dass 
der Fuss im Augenblick der Einwirkung des Traumas in Supina- 
tion, bezw Pionation stelit Nack Baumgaktner & Huguier 
wurde bei diesen beiden Fusstellungen erne Toisionsiviilung auf 
den Fuss im Verhaltiiis zum Untersclienkel eine Luxation lier- 
vorbrmgen konnen Bei der Toision iviid die Inversion oder 
Eversion gesteigert, und die Torsion kann, da der Fuss von vorn- 
kerein supiniert bezw piomeit stelit, leiclit uber das pli} siologiscbe 
Mass binaus auf das Subtalogelenk einwirken, woduich die Luxa- 
tion entstelit Deshalb liegt aucli eine gewisse Bereclitigung 
vor, wenn verscbiedene Autoren diese Luxation als Siipmations- 
oder Pronationsluxation bezeicbnen (Reismann) 

Aucb. fur die Luxation nacb. vorne und nacb liinten gilt es, dass 
sie durck em sckweres Trauma entsteken, welckes den Fuss in 
starker Borsalfiexion bezw starkei Plantarflexion trifft In den 
meisten Fallen entsteken diesc Luxatioiisformen dadurch, dass 
der Patient aus grosser Hoke keiabfallt und auf die Eide mit der 
Hacke oder dem Voifuss aufscklagt Beim Fall auf die Hacke 
bei dorsalflektiertem Fuss presst das Sckienbem die Talusrolle 
nack kmten und in der Regel wird dabei durck die Vorderkante 
des Sckienbeius eine Fraktur des Collum tali iiervorgeiufen weiden 
Im Gegensatz dazu wild beim Fall auf den Vorfuss in plantarflek- 
tierter Stellung der Talus im Verkaltniss zum Fuss nack vorne 
gepresst werden und der Taluskopf wird sick einen Weg uber das 
Haviculare baknen 

Aus den Angaben unserer eigenen Patienten ivissen inr, wie 
sckwierig es ist, genau anzugeben, was im Augenbkck des Unfalls 
gesckak Experimentelle Untersuckungen kaben jedock ergan- 
zende Erklarungen zur Beleucktung der Luxations me clianik 
gegeben 


IseUandlung 

Fur erne Luxation gilt es nock mekr als fur eine Fraktur dass 
sie so ^knell wie moglick zur Bekandlung kommt Es ist leicktei 
emen Fuss, der nock mckt angesckwollen ist, zu behandein, ak 
einen solcken, bei dem bereits nack wenigen Stunden em Hamatom 
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entstanden xst Aus den zahlreichen Mxtteilungen gelit ]a auch 
hervor, dass es in emer nicht so germgen Zalil von Fallen zui selvun- 
daren Hantnekrose uber den pxommierenden Knoclienpartieu 
gekonimen ist, well die Eeposition nicht schnell genug nach der 
Verletzung ausgefuhrt wurde 

Akerjiann sammelte 16 Falle, bei denen mehr als 2 Tage vei- 
gangen waren, bevoi die Eeposition vorgenoinmen vurde Eur 
in 5 von diesen Fallen konnte ein zufnedenstellendes Eesultat 
erzielt werden, wahrend der Eest entweder nicht reponiert wmde 
Oder es zu einem schlechten Eepositionsresultat kam 
Die Falle mit offene) Ve)letzii)ig mussen wie eine komphzieite 
Fraktur behandelt werden Fruher konnta man es sich mcht 
erlauben eine offene Luxation zu repomeren, sondern man war m 
der Eegel gezwnngen sofoit die Talusexstirpation vorzunehmeu 
Abel mit Einfuhrung der Antiseptik kann man die sofortige Eepo- 
sition wagen 

Auch Baumgartner & Huguier empfehlen nach der Wuiid- 
toilette die Eeposition vorzunehmeu, aber sobald Zeichen emer 
Infektion auttreten, raten sie den Talus zu exstirpieren und 
anschhessend zu draimeren 

Dieselben Verfasser raten auch zur primaren Exstirpation des 
Talus, falls eine Fraktur des Talus schvereren Giades vorhegt 
Meistens handelt es sich um gesclilossene Liualionen 
Fur die Supinationsluxation empfehlen Baumgartner & 
Huguier in XJbereinstimmung nut Qubnu die Eeposition in Pio- 
nation und Dorsalflexion des Fusses vorzunehmeu und nicht m 
Plantarflexion, wie es jMalgaigne empfahl Quenu wai der 
Ansicht, dass man hierdurch die Moglichkeit fur erne Eeposition 
hatte, selbst wenn das Lig cruciatum vor den Taluskopf geghtten 
war 

Fur die Pronationsluxation hat Broca eine Methode angegebeii, 
bei der er sein Knie benutzt, um den Fuss nach medial zu presseii 
Em Assistant fasst den Voifuss imd die Hacke und zieht nach 
plantar Der Operateur stellt sich an die Aussenseite und umfasst 
mit der emen Hand den unteisten Teil des Unterschenkels, mdem 
er den Fuss gegen sem gebeugtes Knie presst, sodass es gegen die 
Aussenseite des Calcaneus druckt j\Lt seinei fieien Hand kaim 
er das Caput tab und den Fuss leiten 
Falls eine Schwieiigkeit bei dei Eeposition vorhanden ist, 
empfehlen Baumg.uitner & Huguier den Fuss in Dorsalflexion 
zu bimgen, da hierdurch erne Moghchkeit bestehen soil, dass 
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der Taluskopf an semen richtigen Platz gleitet, selbst wenn die 
Sehne des Tibialis post vor das Caput tali luxieit ist 
Bei der LPS nacb vorne ist aiicb Broca s Metbode anwendbar 
Er empfieblt den Euss plantarwarts zu zieben, urn die bmterste 
Gelenkflacbe des Calcaneus aus dem Sulcus tali zu losen, und 
darauf den Euss nacb binten zu verscbieben 
Bei del LPS nacb binten bat sicb gezeigt, dass man Destot s 
Metbode nut Aussicbt aui gunstigen Erfolg anwenden kann 
Zunacbst flektiert ei‘ den vorderen Teil des Eusses plantarwarts, 
sodass das Collum tali von der Kaiite des Naviculare befreit 
wird, dann zieht er die Hacke plantai waits, urn den Piocessus 
post tall aus dem Sulcus calcanei zu losen, und daiaufbin fubrt 
er den Fuss nacb vorne Die Bewegung gleicbt der, die man beim 
Auszieben ernes Stiefels ausfubrt 
Die Eepositionsbandgriffe durfen nui mit massiger Ebaft- 
anwendung ausgefubit werden Falls man jedocb biermit mcbt 
zum Ziele kommt, so muss sofort die blutige Reposition auge- 
scblossen werden 


Im Ealle einer luei^oniblen LPS naoli innen muss man nacb 
Quenu annebmen, dass das Lig ciuciatum das Reiiosilionsliin- 
deims ist, und dieses Ligament muss dann operativ an der Aus- 
senseite des Eusses angegangen und durcbscbmtten weiden, urn 
es aus dem Zwiscbenraum zwiscben Caput tab und Calcaneus 
beiauszuzieben 

Liegt bei emer LPS naoli aussen ein Reposzlionshindei ms vor, 
muss man nacb Baumgartner & Huguier annebmen, dass die 
Seline des Tihiaks post das Reposzlionshindei ms ist Dann muss 
man uber den vorsprmgenden Taluskopf emgebeu, und, indem 
man den Fuss dorsalflektieit, muss man versucben die Sebne des 
Tibialis post nacb vorne uber das Caput tali binubei zu zieben 
Falls dieses rmsslmgt, muss die Sebne zeitweilig durcbtrenut 
und dann nacb der Reposition genabt weiden 
Bei der Luxation nacli wine und nacli liinten kann man ge- 
zwungen sem Talus und Calcaneus mit emem Elevatoiium zu tien- 
nen, bevor der Calcaneus nacb bmten oder nacb vorne gescboben 
werden kann Muller fubrte diese Operation von dei Lateral- 
seite gerade unter dem Malleolus lateialis aus 
Baumgartner & Huguier erwagen die Mogbcbkeit, dass 
selbst mit den angegebenen Operationsmetboden die Reposition 
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unmoglich ist und sie smd der Ansicht, dass es Palle gibt, in denen 
man gezwungen ist, erne Talusexstirpation vorzunehmen, um die 
Reposition anszufuliren 

Meiner Meinung nach bedeutet eine Entfernung des Talus erne 
allzu Starke Invahdisierung fur den Patienten, da er kiermit 
die beiden so ivichtigen Gelenke, das Talocrural- und das Sub- 
talogelenk verbert und sie gegen eine inkongruente Gelenkver- 
bmdung eintauscbt Wenn man auf kerne andere Weise der Luxa- 
tion Herr -werden kann, so sollte man meines Eracbtens das Sub- 
talogelenk von der lateralen Seite mit einer teilweiligen Durch- 
trennung der Peronaeussebnen eroffnen, worauf man danii die 
Reposition vornebmen kann Sollte es sicb dabei lierausstelien, 
dass das Gelenk stark bescbadigt ist, so kann man gleicbzeitig eine 
regulare Subtaloartbrodese anscbbessen, sodass das Talocrural- 
gelenk bewabrt bleibt und der Patient emen schmerzensfreien, 
wenn auob steifen Hinterfuss erbalt, der im ubrigen sebr wenig 
invabdisierend wirkt 

Ealle, die durcb eine Fraktur der Talusrolle mit Deformieiung 
der Gelenkflacben, oder Falle, die durcb eine Infektion kompli- 
ziert smd, konnen die Indikation zu emer Talusexstirpation ab- 
geben In Fallen einer Talusfraktur muss man in Erwagung zie- 
ben, dass erne teilweise Nekrose des Taluskorpers auftreten kann 
Diese Mogbobkeit baben emige Verfasser als Indikation fur eine 
Talusexstirpation angeseben Bouvabt ist entgegengesetzter 
Ansicbt und gibt den Rat abzuwarten, da die Nekrose des Ta- 
lus sicb regenerieren kann So bat Reynier einen Fall emer 
Totalluxation des Talus mitgeteilt, bei dem (dceine ISTelcroso) 
eintiat 

Wabrend man bisber in Fallen irrepombler LPS leicbt geiieigfc 
war eine Talusexstirpation vorzunebmen, muss man in Zukuiiffc 
davon unbedmgt abraten In Wirkbcblceit bleibt eine Indikation 
fur die Talusexstirpation nur den Fallen vorbebalten, m denen 
erne schwere deformierende Talusfraktur vorbegt, die sowohl 
das Talocrural- als aucb das Subtalogelenk m Blitleidenschaft 
zielit, Oder in Fallen emer Infektion bei kompbzierter Luxation 
Niels AkerM-VNN net 1936 auf Grund der veroffentbcbten 
Operationsresultate zur Talusexstirpation bei Repositionsbinder- 
nissen, obne dabei nahei auf die .Vit del Repositionshmdernissc 
und die sicb daraus ergebende Bebandlung mir blunger Reposition 
einzu'^eben Er begnugt sicb allein mit der Zusamnienstellung 
der Resultate 
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Selbst weim die LPS veih..ltmsmassig selten vwkommt, lit 
cs, docb wiohtig, sie zu kennen. um im gegebenen Fall ubel den 
Behandlungsplan Idai zu sem, da erne unzweckmassige Behandlung 
eiiie Starke Invalidisierung fui emeu arbeitsfaliigeii Mensclieii 
zwr Folge liaben kann 


Ziisainmenf assiiiis . 

Gleiclizeitig nut dei Mitteilung von cliei au£ einei Abtedimg 
jjaufe der letzteii 5 Jabre beliandelten Palle von LBS, 2 nacli 
iiuien und 1 nach. aussen, vird an Hand dei Liteiatui und liiei 
besondeis gestutzt auf eiue grosse Arbeit von Baumgartner & 
Huguier (1907) eine Ubersicht uber die verschiedeneii Forinen 
dieser Luxation, ihrer Pathologic, ihier Atiologie und schliesslicli 
uber ihre Behandlung gegeben Auf der Grundlage der cxpeii- 
nientellen Arbeiteu dieser Verfassei und der von veischiedenen 
Verfassern refeiierteu kasuistischeii Mitteilungen werden die 
vermutlichen IJrsachen der irrepomblen Luxation und die sich 
daraus ergebeiie operative Behandluiigsweise diskutiert Lie 
unblutige Behandlung der verschiedenen Luxationsfornien wird 
beschrieben und sohliesslich wird die Fiage dcs Taliisexstupation 
in Fallen, in denen die unblutige Beposition unmoglich ist, ei- 
oitert Liese Opeiation war bisher die allgeiuein bei unblutig 
iiieponibler Luxation angeivandte Methode Jedoch bei genauerei 
Iveiintniss der moglichen Repositionshindeinisse, besondeis des 
liixierten Lig cruciatuiu und der luxierten Sehne des Tibialis 
post , sollte es heutzutage moghcli sein die Luxation bktig zu 
leponieren, ohne dass man gleicli zur Talusexstiipation schrciteii 
muss Wenn wirklich einmal Verhaltmsse besonderer Art auftreten 
sollten, die als Repositionshmdernis wiiken, so und vorgeschlagen 
die blutige Reposition in Veibindung nut einei Siibtaloaithrodese 
^ oizunehmen 

Die Talusexstirpation sollte alleine den Fallen von offenei 
Luxation vorbehalten bleiben, in denen es zu sekundarer Infektion 
gekominen ist, und weitei den Fallen, in denen es durch eine 
Fraktur des Corpus tali zu schweren luorphologischen Verande- 
lungen des Talus gekommen ist, die sowohl die Funktion des 
busses, als auch die des Subtalogelenkes staik beeintrachtigen. 

9 'f2^i008 Acta chii Scandmao YqI LXXXVIU 
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Summary. 

In conjunction ^Mtil a lepoit on thiee cases of subastiagalu 
dislocation of the foot; 2 inwaids and 1 ouWaids^ tieated in one 
and the same depaitinent in the cQuise of the last 5 yeais, the i\ii- 
tei submits, on the stiength of the liteiatuie and paiticuhuU 
in reference to a great -work by BAUM&ARTxrR & Huguilk 
(1907), a levieiv of the diffeient foims of this dislocation, itb 
pathology, etiology and finally its theiapy On the basis of tlie 
experimental woik earned out by these iviiteis and of clinical 
lecords by various wiiteis a discussion is made on the likch 
causes of the ineducible dislocation and peitinent operative meth- 
ods of treatment The manipulative treatment of the diffeieiit 
forms of dislocation is desenbed and, finally, the question ot 
astiagalai extiipation is discussed in such cases wheie it is im- 
possible to carry out manipulative leduction This operation has 
so far been the method generally applied foi cases ineducible In 
manipulation Yet A\nth a bettei knowledge of any possible factoi 
hindering reduction, paiticulaily then a displaced lig ciuciatuui 
01 a similaily displaced tendon of the tibialis posterior, it should 
nowadays be possible to reduce the dislocation by open opeiation 
nithoiit haAing to lesoit at once to removal of the astragalus 
Y'’hen however special conditions arise in a way of preventing 
reduction, then reduction by open operation is recommended lu 
conjunction vith subastragalar arthrodesis 

Extupation of the astiagalus should be leseived only foi such 
cases of open dislocation nheie a secondaiv infection has aiiseu 
and, fuithei, foi such cases nlieie thiough fracture of the bocb 
of the astragalus severe morphological changes have arisen 
severely jeopardising both the function of the ankle and that ot 
the subastragalar joints 


Besume 

Ell memo temps cpihl comnuuucpie tiois cas de luxation sou-^- 
astiagahenne dii pied (deux en dehois, line en dedans) trades 
dans nil irreme Service au cours cles o deriueres aimees, rauteiu 
fad line levue des dnerscs formes de cotte luxation, de sa patho- 



LU*\AT10 PEDIS SUBl’ALO 


L31 


logie, cle son etiologie et poui fmir aussi de son tiaiteinent, en s ap- 
puyant sui la litteratuie efc specialeinent sui un giand travail de 
Baumgartner et Huguier (1907) Sui la base des tiavaux 
experinientaux de ces auteurs, et des cas rappoites pai dive is 
autres, il discute des causes supposees de la luxation iiieductible 
amsi que des inodes de traitenieiit opei atone qui en decoulent 
II decrit le traitement conservateui des diffeientes ioimes de cette 
luxation et etudie enfin la question de Textirpation de Tastiagale 
dans les cas ou la reduction non sanglante se revele impossible 
C'est a cette opeiation que jusqu'ici on recouiait generaleinent 
dans les luxations qui ne pouvaient etre leduites sans inteiveiition 
sanglante Cependant, pai unc connaissance plus cxacte des 
obstacles possibles a la leduction, qui sont on 2 iaiticuliei le liga- 
ment croise et le tendon luxe du jainbiei posteiieui on deviait 
au]ourd‘’liui pouvoii reduire la luxation pai voie sanglante sans 
alter de suite ]usqu’a rextirpation de Tastiagale Et poui des 
oirconstances viaiment exceptionnelles empecliant la i eduction, 
1’ auteur jiropose de ^iratiquer la reduction sanglante en y associant 
une artbrodese sous-astragalienne 
L'extirpation de bastiagale deviait i ester leseivec aux seuis 
cas de luxation ouveite ayaiit abouti a une infection secondaiie, 
ainsi qida ceux ou une fracture de coips de Tastiagale eutiaine 
des alterations morpliologiques graves de cet os qui conipiomettent 
fortement aussi bien la fonction dii jiied que cello de Taiti- 
culation sous-astragalienne 
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On Ruptures in tlie Aponeurosis of the 
Slioulder Joint. 

A Pathologic- Anatomical Investigation 

By 

VIGGO ULLMANN 


Euptures in the aponeurosis of the shouldei 3oint, the socalleil 
supraspinatus luptures, were previously considered to be of in 
fiequent occurrence Investigations carried out during recent j ears, 
however, have proved that they occur quite often, and the atten- 
tion of surgeons and radiologists have accordingly more and more 
been attached to these damages 

Anatomy The capsule of the shoulder joint, together with the 
tendons of the subscapular, Supraspinatus, infraspinatus and 
teres minor muscles compose a heavy aponeurosis which is attached 
to the lesser and greater tuberosities The tendons do not pass 
across the joint as separate cords, but are plaited to an inextri 
cable unit The aponeurosis covers the front, top, and back of the 
shoulder joint, its under surface limits the cavity of the joint, 
and its upper surface limits the bursec of the shoulder, — the 
subdeltoid and the subaciomial bursa? The aponeurosis facet, 
the bursal cavities directly, and it thus constitutes, at the same 
time the roof of the joint cavity and the flooi of the above men- 
tioned bursse There is normally no communication between the 
joint cavity and the bursai, but if there occuis a rupture right 
through the aponeurosis such a communication may become 
established This fact is of great impoitance for the aithrogiaplncal 
examination of the shoulder — a contrast medium injected into 
the joint cavity will pass through to the biusce if a rupture in the 
aponeurosis is present 

The aponeurosis passes tightly across the liumerus head and 
may easily be subjected to heavy pulls from the muscles, and its 
position between the humerus head and the aciomion and the 
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acromial ligaments, together with its insertions on the greater 
and lessei tubeiosities, makes it veiy exposed to contusions anc 
tractions which may he very serious — thus the effect of a knoc . 
acrainst the lower part of the extiemity will be increased because 
the extremity will act as a lever, the one aim being the whole of 
the extremity, and the other aim being less than the diametie 
of the humerus head 


Hzstoiy CoDMAN has since 1908 in various books and papers 
described the ruptures in the aponeurosis ot the shoulder, and he 
was the first to elucidate the clinical aspect of the disease Dining 
recent years Lindblom and Palmer have published impoitant 
papers on the subject Lindblom has thus established that the 
ruptures may be diagnosed by means of aithiography All the 
above authors hold such ruptures to be of frequent occuirence 
The same is shown also by the investigations earned out by 
Hareide and Wolpp at the Oslo Municipal Emergency Station. 
The authors also seem to agree in that the rupture may appear 
anywhere in the aponeurosis The supraspinatus tendon seems 
to be injured most often, and for this reason the disease has been 
given the name of supraspinatus ruptures 

Lindblom and Palmer have desciibed the syndiome of the 
aponeurosis ruptures in the items given below, which are foi the 
most part in accordance with Codman's statements 

Anamnesis Menial workers, fioni the age of 40 years and up- 
waids Generally a distinct trauma of medium stiength, followed 
by increasing troubles and unfitness for work — Cluneal aspect 
Disturbed humero-scapular rhythm Abduction insufficiency 
Crepitation and pains at a certain point m the elevation LocaLsed 
tenderness and a palpable hollow between the aciomion and the 
great tuberosity — The above findings aie, however, often am- 
biguous, and a definite diagnosis can only be made by means of 
arthiography Oodman also mentions atrophy of the supiaspiiiatus 
and infraspinatus muscles as a constant symptom of the disease 
a few weeks after the rupture 

The trauma causing the rupture may vaiy both in kind and m 
strength Ruptures are often found in connexion with both liLxa- 
tions, distorsions, and contusions There has been a certain diffe- 
rence of opinion with regard to the pathogenesis, but investma- 
tions have lately shown that before the occurrence of the luptine 
there has generally existed a degeneration of the aponeurosis 
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The treatment for the most jjait be siugical 

The classification of the luiitures as given by Codmvv is tlie 
one now generally in use 

I Total ruptures Ruptuie of the whole of the aponeuiosis 
II Partial ruptures Part of the aponeuiosis is luptuied 

a) Complete luptuies The tear goes right thiough the apo- 
neuiosis 

b) Incomplete ruptures The tear comjirises only pait of tlie 
layers of the aponeurosis 

Aittho)'s own investigations The material has been aibitiaiih 
collected as I wanted to establish the frequency of the ruptures, 
their place of predilection, and their aspect, as well as the othei 
conditions of the shoulder joint Both shoulders were examined 
in 100 men and 50 women without legard to the cause of death, 
and without any available mfoimation indicating that the slioul 
dels might have been injured The material is mainly collected 
horn the Oslo Municipal Hospital, Pathological Department 
(Piosectoi E Hval), and partly from the Medico-Forensic Insti- 
tute of the University, Oslo (Piofessoi G Waaler, M D ), as veil 
as from the Institute of Pathology of the University Clinic (Pio- 
sector 0 Berner, M D ) 

The examination was peiformed in the following mannei an 
incision 15 centimeties in length, was made ovei the gieat tubero- 
sity paiallel to the deltoid and running upwaids above the acio- 
mion The muscle fibres in the deltoid were carefully separated 
and dissected from the buisa lying underneath The acromion 
was chiselled off, the bursa w'as split in the same direction as the 
incision The aponeuiosis was now' fully exposed, and any mptuie, 
except an internal incomplete one, w'ould immediately be found on 
caieful inspection Only aftci the aponeuiosis had been severed 
as fai from its insertion as possible, could its iindei suiface be 
examined 

The ratio of the shoulders examined to the luptuios found, and 
the age distribution will appear from Table I, which shows tliat 
luptuies are found in men aged 40 yeais and upwards, and m 
women aged 50 icais and more The diagiams "i\e the luptmes 
in pel cent in the laiious a"e groups (figs 1 th 2 ) 


In the jnesent luateiial about 3t jiei cent of the men exaiuuud 
who were 10 jc.us of age oi moie, pioicd to have luptuio In 
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Momen tlie coiiesponcling hgiue was about 31 pei ceut It timiod 
out that tlie nunibei of ruptuics iiici eased uitli incicasing age, 
and the difference between tlie male and tlie female gioups will 
accordingly in reality be somewhat laigei than indicated by the 
two figiiies 34 and 31 per cent, as iii my matciial the avciagc age 
was somewhat higher for the women examined than ioi the men 
Euither, the diagrams show that m all ago gioups the luptuies 
Mere moie frequent in men than m women, ivitli the exception ol 
the age group 60 — 69 years, in which the percentage was slightl) 
highei for ■women 

Generally speaking the diagrams allon the folloiving con- 
clusions 

1 In both the male and the female gioups the total nunibei 
ot luptiiies seems to augment ivith increasing ago, the iiiptuies 
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30—39 40—49 50—59 60—69 70—79 80— S9 3 eiu 

Fig 2 

aie found in men at the age of 40 years and moie, and in uomeii 
at the age of 50 anti above 2 In both men and vomen the 
extent of the luptures is laiger tlic greater the peison's ag<- 
d The ruptures seem to be moie fiequeut m men than 111 isomcn 
As regards tlie distribution of ruptures to the light and left 
shouldeis, attention is draini to Table 11, which indicates a more 
frequent appearance of the luptures m the right shoulder 

The inipoitaiice of occupation The number of ruptures fouiicl m 
menial workeis was 17, in not menial woikers it was 5, and m 
persons with unknown occupation it was 5 Ceitainl), 00 pei cent 
of the peisons examined had been menial workeis, but all tin 
same one gets the impiession that the ruptures are most frequent 
in this gioiip 

The position of the ruptures in the capsule, and then aspect 
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Table II 


Males 


Riglit Shoulder ] j Shoulder. 


1 

j 

Total Ruptures 

1 

1 

1, A\ith incomplete 
on the lett i 

I 

1 

0 

1 

Complete Ruptures 

5 i 

2 

0 

Incomplete Ruptures 

6 ! 

Femalei, 

4 

1 3 

Total Ruptures 

0 

0 

1 

Complete Ruptures 

0 A\ith one mcom- 
jilote on the left ' 

1 

1 0 

Incomplete Ruptures 

4 

2 

2 

1 Total Number 

19 

1 9 

13 


Fig 3 Duigi un of iiiterml incomplete inptiae 


In the pie&cut mateiial all the riiptuies had affected the supia 
spinattis part of the apoueiuosis 

The incomplete ruptures may roughly be divided into the c\tei- 
iial and the internal ones, accoiding to whethei they aie found on 
the upper or the under suiiace of the aponeurosis Codmvn 
maintains that the mteinal ruptures ocoui veiy frequently Ht 
attaches much impoitance to the mexease in width of the anatonn- 
cal neck of the humeius, accoiding to Ins statement, tins increase 
in width appeals in connexion A\ith degeneiation of the aponeu- 
losis, — 111 youth the neck is entiicly filled by the aponeiuosis, 
latei on, hoAverei, it will become visible w'hen the lattoi degenei- 
ates In mv material 3 intcinal incomplete luptures A\eie found, 
wheieas theie iveio 19 external ones One aponeiuosis disjdayed 
both mteinal and external luptuies Any ccitain coiielation bet- 
ween luptures 01 degeneiations m the aponeiuosis and the width 
i)i the degiee of filling of tlie anatomical neck could not be estab 
lishcd 

The internal incomplete luptuies weie found fioiu a few miHi- 
meties to about 1 centimetie up fiom the iiiseition it the bordei 
of the anatomical neck (fig 3) 

The external incomplete luptiues seemed to lun an oblupu 
coiime (fur 1 ) Pumaiily, the most supeificial la) cm on the tu- 
!)(‘iositi itself gne awa\, tlie fibics whicli lia\c luust will on ai- 
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4 i !\nd 4 b The cuiu&c. of .x luptuic stiutmg o\teiiuilli T’he clotted 
line in fig 4 n indicates the, duectiou of the inptiiie 




count of the uiusculai tension, ictract Hie fibies in the ne\t 
layei will then give away a little turthei up lu the tendon, and 
so on If it comes as fai as a complete oi a total luptuio, a small 
pait of the tendon, about ^ 2 — 1 centimetie in lengtli, will genei- 
ally lemaiii on the tubeiosity Hoivcvei, the lemnants will be 
thinnei than the original tendon, after a wdiilc it will also cei- 
tainly become atiophic According to surgical experiences this 
remaining part of the tendon sometimes offers a bad hold for 
suture, and in many cases it will be necessary to produce a fresh 
insertion tor the tendon by chiselling a gioove in the tubciositv 
and dulling oblique holes thioiigli which the threads sew’ed to 
the tendon are slipped 

The external luptiires may be of varying looks Sometimes 
only a smaller part of the tendon is affected (fig 5 ), at othei 
times the whole aponeurosis may be thinner than usual (tig G) 
and partly frayed 

The complete ruptures may vary in shape The size is geneiall} 
about 1 by 1 centimetres On account of the pull in the tendon the 
shape is often tiiangular with the base against the tuberosity and 
the apex pointing towards the supiaspmatus (figs 6 k 7) Olten 
thin tendinous fibres are seen to cross the rupture cither lengthw ise 
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Tig 5 Ei.teuial incomplete rupture (Waieliouseman, 77 yc.us of age / 

01 across (fig 6 a) Eouud a complete iiipture the apoiiemosis i» 
most often thm and its upper surfaee is frayed The size and aspect 
of the complete ruptures may also vary, thus fig 8 shov s 2 rup 
tuies following the middle line and dividing the aponeurosis in 
3 lobes 

In my material there were three persons with total iuptuu'», 
111 2 of them both shoulders weie afflicted These luptuies com 
piised the tendons of the supraspinatus, the infiaspmatus and 
the teres minoi muscles, but not the smew of the subscapiilarw 
muscle 111 the one female case the tendons fiom the subscapulaiis 
muscle in both shoulders appeared only as some thin, slit fibua 
In this case the long head of the biceps had also burst In one la^e 
(figs 9 a (i' 9 b) small atrophic remnants of tendons veie seen 
on the gieat tuberosity, and the lest of the supraspinatus tendon 
u as found beneath the acromion process, it could be pulled out 
by means of an arteiy forceps In the other cases of total luptiue 
no lemnant of the tendon stump was found, the muscles and the 
lest of the tendon vere also highly ati opined 

Both when insiiected and palpated the supraspinatus and the 
intiaspinatus muscles displayed a clear atrophy in cases of totil 
luptuies Wheie the complete ruptures were concerned tins ha- 
tuie might vaiy, in many cases theie uas certainly an atiopln of 
the muscles, but often the atrophv vas doubtful It is extreiiub 
difficult to decide at a post-mortem examination uhethei a niu^ 
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b b 

Fig 6 a and b Right and left bhouIdeis> of caipciitti, 72 ycai-5 of age 
Complete lupture on the light, and incomplete on the left «hou!dei 


cular afcropliy is piesent in a lesser degree Tlieie was nothing 
special to note with regard to the rest of the muscles in the 
shoulder region 

There is evidently a certain relation between all the dilfeient 
types of ruptures found in my material In most cases there will 
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long.tudi.n! u.ptuic of unconunon tjpc 


(lion tuiiici, 7ti«-ii->of «=■• 



ruptures in the 


aponeurosis 


1-J-J 





9 .1 



9 b 

Eig 9 a ivncl b Two views of the same specimen of v total i upline The supia- 
spinatub tendon is pulled out withafoiceps 'p( at fig 9 b Note the atiophie lem- 
nants of tendons on the hnmeius head and the aithiosis (N ivvy, 70 ye us of age ) 

piobably at first appear an incomplete luptuie wliicli may by- 
and-by develope into a complete and then a total luptuic This 
development may, of course, take moie oi less time, one single 
tiauma can, certainly, be sufficient But fiom the aspect, the 
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X)OSition and tlie surioundings of the luptures it seems as if the 
total ruxituies generally develop in several phases Especialh 
tlie oblique course which the ruptures take through the capsule 
might indicate that there was at first only an incomplete, and 
later on a complete rujituie 

Qeneiul conditions in the shouldei joint capsule The degeneia- 
tions in the aponeurosis could be perceived macroscopicalK 
they were found to increase with inci easing age In young persons 
the capsule seemed more solid and nioie elastic, the surface i\as 
smooth and glistening In older persons the surface as gcneralli 
dull and fiayecl either all over the aponeurosis or in paits vaiying 
in size The frayed patches weie most often found on the supia 
spmatus division In oldei persons the tendon fibies i\ eie generalh 
divided into cords, whereas in the younger persons one could 
never separate the various tendon fibres which gave the iiupres- 
sion of one inextricable unit In older persons Ausible and palpable 
calcareous deposits were frequently present, the size of ivlncli 
might be up to 3 by 3 millimetres In one case, a deputy landlord, 
80 years of age, a calcareous penteudinitis without luptiiic was 
discovered 

The aspect of the bwsa m cases of ) iiptiues The buisa disiilayed 
more or less thickened walls in all the cases of total ruptures, 
and in about 75 per cent of the complete ones Changes iii the 
buisa were more seldom where the incomplete ruptures were con- 
cerned The changes were most obvious in connexion with those 
total ruptmes in w^hich calcaieous deposits of sizes up to 3 by 3 
millimetres were found The amount of fluid in joint and bursa 
(communication established after total and conijilete ruptmes) 
had also frequently increased (judged at a rough estimate) It 
was luemoiihagic in one case of complete rupture 

The aspect of the synovial inembtane hlothing particulai to note 

The aspect of the anatomical nech of the hime) us at / aptincb Ar- 
thiophic changes of the anatomical neck of the humerus were 
found 111 all cases of total rupture, and in 10 of the II cases of 
complete rupture, as well as m 15 of the 23 incomplete ones In 
other words, arthrosis wms found in 70 per cent of the lupturcb, 
and the percentage is even greater if the cases of complete md 
total luptures only are considered On the othci hand, among 
the persons above the ige of 10 years only 19 per cent of tlioac 
w lio show ed a normal aponeurosis drsplay ed any arthrotic changes 
This fact might indicate that there is a causatue relation between 
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luptiiies of the aponeurosis and aithrosis defoimans Also in the 
pathogenesis there are a nnmbei of points of leseinhlance T J 
Lang has fully discussed the pathogenesis of aithrosis deformans, 
and according to him Pommer & Beneke's theory on the mattei 
is now generally acknowledged This theory is to the effect that 
arthrosis deformans will aiise if the piotection against functional- 
mechanical influences tails, — fust and foiemost if the elasticity 
of the cartilage decreases In addition to the stiain to which the 
joint is subjected, the age also plays an important part Lbdder- 
KOSE maintains that disturbances in the mechanism of the joint 
followed by damages to the adjacent tissue, will be of significance 
to the genesis of the disease Podkaminsky, howevei, gives much 
importance to changes in the synovial fluid Both aithiosis defoi- 
mans and luptuies of the aponeurosis aie most often found in 
menial woikeis, and m neaily all cases it is an illness pei taming 


to advanced years 

There aie also many featuies which seem to indicate that an 
aithiosis defoimans could easily aiise as a consequence of an apo- 
neurosis luptuie, the decisive factors would be (1) The luptuie 
causes a deciease in the piotection against functional-mechanical 
influences (2) At complete and total luptuies theie ivill appear 
a communication between the jomt-cavity and the biusa, and the 
synovia will mix with the flmd in the buisa Accoiding to Pod- 
kaminsky's hypothesis this featuie might play a jiait 

It might also be possible foi an aponeuiosis ruptuie to aiise 
as a consequence of an arthrosis deformans because the uneven 
articular surfaces will entail an increased stress upon the capsule. 
A decreased elasticity of the bone will most ceitamly also be of 
importance Euptures and arthrosis may, accordingly, be taken to 
have an aggravating influence upon eachothei The diagnosis 
arthrosis deformans is often given to shoiildei ailments in oldei 
men, but it is perhaps not unthinkable that many of these men, 
especially among the menial woikers, might have an aponeuiosis 
luptiue as well 

Mici osco'pical exaimnations of the aponeuiosis Lindblom has 
found that the structure of the aponeurosis differs very much in 
young and in old individuals In younger persons the tendon fibres 
are divided by intervals of connective tissue, whereas in oldei 
peisons the tissue is homogenously sclerosed with fibiinoid degene- 
rations which are especially obvious in the luptuied spot The 
latter feature, however, was considered to be a secondary conse- 

10— 'id^iOOS Actachu flcancUnav Vol LXXXVIII 
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quence of the rupture (cicatricial tissue) and not a cause foi the 
same In some cases the spongiosa extended out into the insertion 
of the tendon, this happened equally often in the cases i\here 
there was no lupture, and it also often occurred far from the site 
of the rupture Not seldom ossifications and calcifications were 
seen, and they were most often localised to the upper suiface of 
the aponeuiosis Any changes due to inflammations could not 
be discovered 

Also in my material these divergences between youngei and 
older persons were found In the younger there uere paiallel 
running strands of collagenous fibres divided by intervals of looser 
connective tissue There were all over plenty of cell nuclei and 
vessels In persons above the age of 40 years smaller oi Lugei 
areas of homogenously sclerosed tissue with degenerations were 
seen, which seemed to increase with increasing age The degenera- 
tions were generally hyaline Larger or smaller calcareous deposits 
were frequent in this tissue, and it was poorer in cell nuclei and 
vessels The degenerations had generally occurred near the inser- 
tion of the tendon and on the upper surface of the aponeurosis, 
but at times they were also seen throughout the transversal sec 
tion Between the degenerated areas the aponeurosis might ha\ e 
an appearance quite similar to that in young persons The degene- 
rations might be found anywhere in the capsule, and paiallel 
sections made at Ya centimetre intervals displayed tlie same 
features, with the same tendencies towards degenerations neai the 
insertion and on the upper surface of the aponeurosis Sclerotic 
vessels were Seldom found 

Sometimes a special kind of degeneration was seen, most 
often on the upper suiface of the aponeurosis, viz mucoid degene- 
rated patches decomposing into larger or smaller lumps of mucin 

The degenerations were most evident and most fiequent m 
cases of luptures They weie always most piominent round the 
ruptured spot In individuals above the age of 10 — 30 yeais the\ 
could also be seen even if there w\as no lupture in the aponeuiosis 
With legaid to the influence of the occupation upon these degent 
rations, the latter would seem to be most pronounced in menid 
woikers I found no case in wdiich a healing of the iiiptuie, with 
formation of cicatricial tissue, could be traced 

When the above finds are consideied, it may be stated that — 
(1) Degenerations in the aponeurosis were always found in con- 
nex'ion wuth ruptures They were also increasingh often presuit 
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m persons above the age of iO-30 years, even it 
no rupture Any rupture without accompanying i egen 
was not found Xhis points to the tact that luptuies only occui 
aftei the degeneiation of the tissue — (2) Degeiieiations might 
be found anywhere in the aponeurosis, in smallei oi laigei aioas, 
but they were most fiequently seen round the luptuied spot, on 
the upper surface of the aponeurosis, and neai the insertion of 
the tendon The degenerations might, moieovei, be disseimnated 
throughout the tissue, most densely m the place of predilection 

The cause of the ruptures would seem to be Functional-mecha- 
nical influences upon the normal aponeurosis may cause small 
fissures in the tissue, generally upon the upper surface For one 
thing vessels will be torn, but there may also occui an alteration 
in the tissue fluid because the contents of the bursa, or tlie syno- 
vial fluid, will penetrate into the tissue It is not clear whether 
this will cause disturbances of the nutrition, or whetliei other 
processes may start, but the result will piobably be a degeneiation 
of the tissue At new functional-mechanical influences and fiesli 
tears this degeneration will ever continue A slight trauma against 
the degenerated tissue will then easily bung about a rupture 
This hypothesis is supported by the fact that the degeiieiations 
appear preferably in those places where the strain upon the apo- 
neurosis IS the heaviest 

Microscopical examinations of the bursa in cases of aponeuiosis 
ruptures often displaid a homogenously sclerosed tissue Calcare- 
ous deposits and areas with cartilage cells were found scattered 
all over the surface Ko mononuclear cell infiltration nor any 
other inflammatory processe could be established 


Siiiiiniary. 

The aponeurosis of the shoulder joint has been examined in 
iOO men and 50 women, post-mortem material being used In 
in mduals more than 40 years of age ruptures were found in 34 
per cent of the men and in 31 per cent of the women The frequencv 
and the extent of the ruptures increased with increasing ao-e they 
occurred most often on the right side, and in menial wo’rkers 
y included always the supiaspmatus part of the aponeuiosis' 
nd appeared most often close to the insertion, they took an 
q e course because the topmost layers would fust bmst on 



148 


VIGGO DI,LM-\^N 


tlie tubeiosity aud aftei^\aids tlie underlying layers i\oultl guo 
away a little fuither iiroximally, and so on At complete aud total 
ruptures a tlun rest of tlie tendon, about Vs— 1 centimetre in 
length, remained on the gieather tuberosity Incieasing degenera- 
tions, both hyaline and mucoid, as well as calcareous deposits, 
wmre found in persons moie than 40—50 years of age If a lupturc 
was present these degenerations weie generally localised to the 
ruptured spot, othenvise they weie found on the upper siufate 
of the aponeurosis and near its inseition They ivere soinetnneb 
found all over the aponeurosis, and sometimes watlun limited areas 
surrounded otherwise by normal tissue Signs of bursitis ueie 
often seen in cases of ruptures, likewise there was nearly alwa\& 
aithiosis deformans, and theie is probably a pathogenetic con- 
nexion betwmen arthrosis aud luptuie the twm ailments may lia\e 
an aggravating effect upon eachothei, and tlie one ma} peiliaps 
predispose towards the other The cause of the luptures iS supposed 
to be functional-mechanical influences wdiich pioduces small 
cracks in the tendon tissue on the upper or under surface where 
the strain is the hardest Vasculai damage and alterations m tlie 
tissue fluid caused by the intiusion of bursal oi synovial fluid will 
probably, on account of nutritional distiu bailees, give rise to 
tissue degeneiatioiis which have only slight tendencies tow aids 
healing A smaller oi a largei trauma of the degeneiatcd ti-'Sue 
may easily bung about a lupture 


Zusainmeufassung:. 

Die Aponeuiose des Schultergelenks wurde bei 100 Maniitrn 
mid 50 Frauen unteisucht, indem Leichenmaterial zur Vei w eiidung 
kam Bei Peisonen von ubei 40 Jahren kamen Rupturcii bei 
3 1 % del Mannei und 31 % der Frauen voi Die Ilaufigkeib und 
Ausdehnung der Euptuien nahmen nut steigeudem Altoi /ii Sie 
tiaten voiwnegend lechts und bei lvoi])erarbeitern auf Sie um- 
fassteii iinmei die Supiaspiuatus-Paitie der Aponeuio&e, und 
en zumeist dicht an der Inseition Sie w aien von sclirugei Pichtung 
indem zueist die obersteii Scluchten auf dem Tuber culum risacn, 
daiauf die daiunteiliegenden Scluchten etw as w'citei pro\imalw arta 
eiiiiissen usw Bei vollstandigen und totalen Euptuien blieb un 
dunnei Eest dei Sehne, etw a Vs— f Ttibeiciihim 

majus hangen Zunehmende Degeneiation, sowohl h> aline ah 
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mch .mikolde, soimc ICalkablagenmgcn wuidcii bei Icisoueli von 
uber 40-50 Jahieii gelunden Mis emo Kuptm voilag. sasbcii 
ibese Degoueiationen wmeist an dm sculsbenen btellc, sonst f.iiicl 
man die an dei obeien Elaohe del Aponeuiose und in dor Aacli- 
batscliaft ihres. Ansatzes Manobmal incs dm Aponemoso sie uboi- 
all auf und liui und wicdei an begionzben, von noiiualein Gene be 
umgebenen Stellen Bei Fallen raifc Zeiicissiuigeii waicii ott 
Anzeicben eiuei Buisitis voibanden Feiner lag last stetb cmc 
Aitliiosis deformans vor, und zwisclien Aiiliiosis und Kiiptui 
smd wabrsclieinlicb patliogenetisclic Bezieluingeii voihandeu 
diese zwci Kianklieiteii Icounen emandei vcischlimmeui, und die 
eine kauii vielleicbt zu dei andeien disponicicu Als Qisaclic del 
Ruptuien weiden fiinktionell-incclianisclie Einflussc aiigcnonuiien, 
die klemc Rissc des Sebnengcwebcs an dei obeien odei unteien 
Flaclie erzeugeiij wo die Beanspiucliung am staiksten ist Gefass- 
scbadeii mid Veranderungen dei Gewebsfhissigkeit, die duicli dm 
Eindimgen von Biusainlialfc odei Synovia veiiusacht sind, weidcn 
wabisclieinlicli auf dem Wege ubei Einaliiungsstoiungen Oeuebs- 
degenerationen heivoirufen, die sclilcclite Hoilung&tendcnz auf- 
weisen Em starkeies odei scliwacheies Tiauma gegen das lU'ge- 
nerierte Geuebe wird leiclit eine Euptiii geben konnen 


Eesumc. 

L apoiievrose de 1 aiticulation de I’epaule a etc examinee chez 
100 liomm.es et 50 femmes (inateiiei d^aiitopsie) Poiu les siijcts 
de plus de 40 ans on y trouva des luptuies chez 34 % des liommos 
et 31 % des femmes La frec^uence ct retcndiio des niptuies 
augments avec Page, on les a rencontiees siiitoufc du cote dioit 
et chez les travailleurs subalteines, dies cominonaicnt toujoud 
la partie de I’aponeviose appartoiiant ou sus-dpmciiv, ct sc ic- 
coniiaissaient le plus souveut tout pics de son mseition, Icui 
tiaiet etait oblique, parce que les couches les plus supeitic.elles 
setaicnt rompues les pieniieies sui le tioclutoi, ct qii'ensuitc les 
couches sous-jaoentes avaient cede mi peu plus lom du cote 

r mme 7“ 7 completes et totalcs 

dcm7art cl '/'“I centimhue, 

eu uL Ac r d4geneicseo«ses de plus 
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etant presente, ces degenerescences etaieiit generalemeut localkecs 
a Tendroit de la solution de contmuite, en cas contraire on lea 
trouvait a la surface superieure de TaponevroSe et pres de son 
insertion Parfois ou les rencontrait un peu partout sur rapoue\ - 
lose, et parfois seulement dans des aires linutees, autremeiit 
entources de tissu normal DeS signes de bursite furent souveut 
constates dans les cas de rupture, de menie il existait presc^ue 
toujouis de Tarthrose deformante, et il y a probablement uii rap- 
port d’ordre patbogenique entre I’artbrose et la rupture, les deux 
lesions peuvent avoir Tune sur I’autie une action aggiavaute, 
et peut-etre se piedisposer reciproquement On suppose qu’il 
faut voir la cause des ruptures dans des influences a la fois fonc 
tionnelles et mecaniques qui prodmsent de petites fissures daus 
le tissu tendineux a ses surfaces superieure et inferieure, la ou il 
est soumis aux tensions les plus fortes Des lesions vasculaires, 
et des modifications des humeius tissularres causees par la pene- 
tration du contenu de la bourse et du liquide synovial, piovoqueiit 
probablement, a la favour de troubles de la nutrition, des d^ge- 
nerescences des tissus, qui n’ont qu’iine faible tendance a guerii 
Un traumatisme, petit ou grand portaiit sur le tissu degenere 
pent alors facilement entrainer la rupture 
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tlbev Ulcus pepticniu jejuni postoperatiYUiu 

, Von 

HERBERT BALTSCHEFPSKY 


Bei del operauiven Behaiidiimg von Krankheiteii im Mapn 
odei Duodenum hai em Chiruig leidei mit einigen einst, lichen 
Komphkationen zu rechneu, die unmiutelbai aut den Dmgrirf 
am Magen oder Darm zuiuckzufiiliien sind Das Opeiatioiis- 
ergehnis kann durch sogenanntc Brulikomplikatioiieu in kiage 
gestellt werden, zu denen man Vereugei ungen in kuiz voiliei 
angelegten Anastomosen, emeu Oiiculus vitiosus, Veiwaclisungcn 
u dgl zahlen kann Zu den Spatkomplikationen andereiseits siud 
zu reclinen melir oder weniger schwere Gastritiden und Entcii- 
tiden, rezidivierende Gesohwuie im Magen und peptische Ulcera 
nil Jejunum nahe bei seiner Veieimgung mifc dem Magen, die von 
alien Cliirurgen gefurchteten Ulcem pefiica ')C')um poUopoaliva 
Es ist diese lerztere Koinplikation, mir der ich raich hicr bescliaf- 
tigen will Professor J Bebg- war der erste, der 1897 auf dem Hoi- 
dischen Ohirurgenkongress einen diagnostizieiten Fall von Ulcus 
pepticum jejuni erwahnte, und ihm folgte Beaun auf dem Dent- 
schen Chirurgenkongress 1899 Naclidem die Aufmeiksamlceit auf 
diese Folgelcrankheit gerichtet wordeii wai, begaimeii j\Iittci- 
lungen ubei dieselbe in iinmer grosseiein Umfang im Scluifttiim 
aufzutauchen 

Diese Komplikation wurde beinalie immei iiacli Opciationen 
fur ulcus beobachtet Lennandee hat dock eiiien Fall von Ulcus 
pept jejum nach emer grossen Resektion fur cancer imtgeteilt 

Dass wir es hier mit einei direkten postope) ativen Ivomphka- 
tion zu tun haben, wird dadurch bewiesen, dass das peptische 
Jejunalgeschwm nach einem operativen Einguff an einei soichen 

e e des Darmes entsteht, an der es niemals spontan m Er- 
scheniung tritt (Kalk) 
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Betracliteii wu das Voi’kommeu der postoperatueii Jejimal 
gesclnviue im Veihaltnis deu Operatiousraethoden, die hm 
del Behandlung des Gnmdleidens angewandt A\oideu siiul 
sehen wir, dass die Chiiuigeu heute im giosseii und gan/eu leclit 
oimg smd Am staiksten belastet ist be/iiglicb. dei Entsteliung iks 
Ulcus pepticum ]e]um v Eiselbeegs iiiiilateiale »PylouKuib- 
schaltungd Pio/entzahlea von 10 — 20 und mehr veidcii \oii 
Schmieden, Braun, Dahl u a angegeben Demnachst smd Uker.i 
peptica ]e]uni nach GE (etva 1 %) zii beobachten, und am spai 
licbsten kommen sie nacb Eesektionen voi (O’s %) (v HiBLitm 
EnDERLEN, ZuCKSCHWLRDl, KONJETZNY, DaHL TrOI LL, Boit- 
MANSSON, AlESSANDRI PiGNATTI -11 a ) 

Eine /Aiverlassige Statistik lasst sich selii sclivei aufslLllui 
wegen des ungleich laiigen Zeitabstaiids, dei /wisclien dei ei'>t(.ii 
Ojieiation und dei Entstehung des postopeiativen Jejuualuo 
scbivurs liegen kaiin Icb kann daliei keinen Aufschluss ubei da 
Ulcus pepticum-Frequenz im Veihaltnis zui Gesamtzahl dei 
opeiierten Mageii geben, sondein nui eiiiige Ziffein anfuliHii 
die das Verlialtms zwischen den veischiedenen Opeiationsiuetho 
den bei dei Behandlung des Giundleidens und dei Zahl dei Eallo 
\on Ulcera peptica jejuni belcuchten (Die Methoden dei )>uinla 
teraleii Pylorusausschaltung)) habe ich weggelassen, denn sie wcr 
den bei luis nicht und heute auch andeisvo kaum mehi ange- 
wandt ) Eiiiher wai man ]a der Ansicht, dass das Ulcus pepticum 
je]uni so gut wie ausschliesslich nach emei voidcren GE auftiete 
und manche Chiiuigen iieten dahei, die hinteie GE an/uweiideii 
Guleke hinviedei hob iiachdiucklich hervoi, dass diese Ivoni 
phkation in gleich giossei Menge nach vordeiei wio natli hin 
terei GE vorkomme, und fuhite beispielsv eise an, dass \oii 10 
Ulcus pepticum jejuni-Eallcn 11 nacli einei hinteieii und luir 
2 nach emer ^olderon GE entstanden varen Die giosse Fall/dil 
nach emer hmteien GE beiuht nach ihm ]edoch daratif, dassdiCM 
Methode in semem Mateiial in den meislen Fallen Aiiweiidum,' 
gefuiiden liat Fromaie gehoit desgleichen /ii denen, tlie die lun- 
teie und die \oideic GE iii dicsei Iliiisicht als gleich sttuL biKi'tit 
betrachteii Krogius fuhrt d Fallc nach emei voideicn imd 1 
Falle nach emei hiiiteieii GE an, PviAii \ 2b b/w b hallo, 

13 b/w 1 1 Falle 

Leidei hat es sich ge/eigt, da^s nun auch bei Bcsoktionui nit lit 
gall/ \oi del Entstehung ernes postoperitncn Gcschwuis iin Jcjn 
iiiiin geschut/t ist Am ssimhu fulut 99 Falle \on Ulcus peptiuim 
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leiuni nach GE und 16 nacli Resektion an, Pignatti eiwalmt 17 
Falle nacli GE und 4 nach Resektion, Trobll 1 nacli GE und d 
iiach Resektion Nystrom liatte 1927 aus dei Weltliteratui 62 
Palle von Ulcus pepticum ]e]mu nacli einci giosseii Resektion 
zusauimengestellt Guleke sagt, es sei ilini niclits von emeiii 
pabhzwrten Pall von Ulcus pepticum jejuni ahnliclio Ulceia in 
Duodenum nacli Billioth I bekaniit, walirend Bier laiit Angabc 
aucli von Eallen nacli diesei Metliode woiss Meyer ciwaliiit 2 
Dalle nach Billiotli I, ebenso Troell, ivogegeii Bohmansson 
m semem iccht grossen Mateiial dicsc Komplikation niclit nacli 
del obengeiiannten Resektioiismctliode aiigeti of fen hat 
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Fig 1 


In meiiiem Mateiial scheint Ulcus pepticum jejuiii voiwiegend 

nach einei fiuliei angelegteii vordcien GE ent&tanden /u seiii 

(24: Dalle) 6 Dalle nach eincr liintcren GE zcigen ]edoch, dass 

diese Methode aucli bei uns iiiclit voi dei Entstcliuiig peptiscliei 

Jejunalgescliwuie geschutzt hat Dasselbe gilt von don 3 Eallen 

nach Magenresektionen (Billioth II) Ich kaun Eromme daim 

eistiiiimen, dass cille Opeialionsjnethoden %m F1/I07 listed des 

dagens zm FntsteJiuncj cities Ulcus peylicum 'jeyim dispomeien 
Lonnen 


^ineii Umstaud inochte ich in dicsein Ziisammenliang erwali- 
nen In meinem Material 1 st zu beobacliten, dass die GE in einer 
grossen Anzahl von Eallen bei cmem peifoiieiten Ulcus ventiiciih 
^ale) Oder duodem (1 Eall) angelegt worden 1 st, also in 15 
nieinoi 30 GE-Ealle (= 50 %) Sonnt 1 st die Anlegung cinei GE 
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bei einem duicligebiocheiiea Ulcus -ventiiculi als eiuc bchlechte 
Metliode zu betracliteu, was aucli dei Auffassuug, die sich belt 
emigeu Jahieii bei dei Beliandlung von Ulcusperforationen geltond 
maclit, eine Stutze verleilit Diesei Uinstand ward auch von \ 
Haberer, Griep uud Sibos hetvorgebobeu 
Das Zeitintervall zwiscken der Primaroperation iind der Eut 
stehung des Ulcus pepticuni jejuni ward sehi verscluedeu ange 
geben Das kurzeste, 9 Tage, ward von Heller, das langate, 
40 Jalire, von v Haberer genannt In meineni Mateiial lauteu 
die entsprechendcn Ziffern 3 Monate iind 19 Jalire (Eig 2 ) 
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Fig J (NB Der dnttt Rcbektionsfall ibt in dieser Tabelle unter den\ordLr>.u 

GE M lederzuflndcn ) 

Alls der Zusammenstellung geht liervor, dass 30 % der IJker.i 
peptica ]e]uni inneilialb des eisten Jahies nacli der Piiiiiaropera 
tion iind 60 % inncrlialb der 3 ersten Jalire nach dicsei Operation 
entstanden siiid (Leriche gibt 33 % und Denk 50 % iiiiierliaib 
des Olsten Jalires an ) Ausserdem erhellt aiis dei Tabelle, dass die 
hiDzocn Zeitintervalle unter den vordeien und die Zunj/eren miter 
don hinteien GE wicderzufindeii sind Ahnliche Beobachtuiigeii 
hat HoNacANEix gemaclit 

Es ist liier vielleicht am Flatze, solche Ealle zu bespreolieii, m 
deiien die Batienten wegen w lederliolter Ulcera peptica jejum 
behandelt woiden sind Keine Opeiationsmctiiode liat die Patieii 
ten vor del Entstehmig eines neuen Ulcus behutet, welclie» 
gezw'ungen hat, sich sei cs wegen heftigcr IMagenbebciiwerdeii 
odor wegen Perforationen eiuemeincuteii Emgriff /u uiiterwerfeii 
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lien bicli 111 Hack Operationeu A\egeu Duodenalgesclnviue E'f 
bildet katteu lu inemem Material finden sick 13 Falle nut Duodi 
nalulcera und 20 mit Jlagenulcera als Giimdkiaukkcit, was dio- 
be/uglick ein langeleJiiles Verkaltms /eigt 

Ubei das Altei der Patieiiteii kaiiii ick /uuackst emige selteiu 
Befunde eiwakneu Wu kabeu deii eiiizigaitigeu Pall Tiigiis 
111 dem bei der Obduktion eiiies 2 Moiiatc alteu Madckeus 2 pobi- 
opeiative peptiscke Jejunalgeschwiirc uack emei 2 AYockoii loilur 
wcgen einer kongemtaien Pyloiusstcnose angelegten louleieii 
CtE-{-EA festgestellt wurdeu Michaelsson eiwaknt auck Uken 
peptica jejuiii uack eiiier kmtereu GE w'egen Ulcus duodoiu bii 
eiueni 143akiigen und eiucm ISjakrigen Madcken Das koclistc 
Altei, das ick lu dor Litcratui aiigegebeii gefuudeii kabe, ist 7u 
Jaliic (Schostak) In meiueiu Material sind die Alteisgren/eu 
23 bzw 58 Jakie Dei allgememeu Auffassung, dass \ on peptischeii 
Jejunalgesclnvureu meist jungere Personeu befallen weiden, widei 
sprickt mein Material (Fig 3 ) Mkr seken namkok, dass fast die 
Ilalfte odei 12 % der Patienten das 50 Lebensjakr passieit haben, 
als sie w egen ikies neucn Ulcusloidens Hilfc suckten In Fixsinn iis 
Sene von 208 Fallen sind von den Patienten, die das 50 Lebcii" 
jalir uborsckiitten liaben, mu 26 % wiedeiEufinden 

Vor kurzem ist in dei Liteiatui ein Aiifsatz von Grii p eischie 
nen in dem diescr darauf kmwcist, dass das Alter dci Patienten 
bei dem primaien Eingriff einc giosse Eollc fui die Eiit&teliuin; 
eines Ulcus pepticum jejiuii spicle Ei gibt an, dass Patienten iiba 
16 Jakie bei dor ^Vnleguiig eincr GE von demselben vtisckont sent 
sollteu Dem kanii ick jcdock nack dei Duickmustoiuiig memi' 
Materials nickt beistimmen, denn niclit wonigei als 17 % ‘b’ 
Patienten waien /lu Zeit der piiniareii GE ubei lb Jabre alt 
(Fig 4 ) 

AVas die Gesckleciitsdisposition aiibclangt, &md allc darular 
einig, dass das Ulcus pepticum jejuiii in kokeiem Giadt als 
woknlicke Ulceia bei Mannein an/utieffen ist In iiicinem Alatiri d 
sind allc Patienten uiannliekeu Gcsekleckts Eine .iliukche Vunalj' 
kabe ick bei Pi UM\x gefunden, dei in einei >Seue von IS Fallui 
gleickeiweise anfiikrt, dass samtlicke Patienten Alaiiiui waroii 

Emige AVoite ubei die Pathogenese Die Aulhuigei dei Saiui 
tlieoiie (IvvEK, Bvui a, Gui/i a, Ki y u a ) lieben die gro'se b' 
deutung dei peptiaekeii Kiaft des Afageiisaftes henoi Km P'l* 
ti-,ekes Jeiunalgesekwiu wurde entsteken, wed Sekleimbiuti) u 

JO I 

turn del Einwiikuiig der uack der Piimaropeialion lueiit geiuigeiiu 
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Fig 4 


heiabgesetzteii odei sogar gesteigeifccn Sekietioii des digebiions- 
kraftigen, salzsaurehaltigen Mageiisaftes ausgcsetzt weidcn Diese 
Partieii im Jejunum uiitcrliegeii normal erweise kernel solchen 
Bimviikung und smd mfolgcdessen wemgei wideistaiidstaliig 
gegeu eine solcke Die Lage des Jejunalgescli-wuis gogenubci dei 
Offnuiig im Mageiij gewolmlicli m dei abfuliiciiden Schlinge, 
wuidefui erne solche Tlicoiic spieclien, ebenso aucli dei Umstand, 
class sie meist nach emei PrimaroiDeiation festziistellen isi, die 
die Mageusaftsolaetion eilioht, wemgei ott nacli Metlioden, die 
lierabsetzend auf sic emwirkeii Die Sauieweite des Mageiisaftes 
111 meineui Mateiial von niclit peifonerten Jejunalulceia weidcn 
aus Tabelle 5 eisiclitlicli (in dei Baleoues Angaben zum veigleicli 
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Fig 5 


luitaufgenomnien smd) Wir seken, dass Ackylie in keinem ein- 
zigeu Pall vorgelegen bat, was mit den Angaben Pinstekers 
ubereinstimmt Mekiere Autoren (Keogius, Dahl, Konjetzny 
Tomoda, Philipovioz) weisen jedocb. daiauf Inn, dass Jcjunal- 
gescbwuie aucb bei Pelilen fieiei Salzsaure beobaclitet worden 
siud, was nacli ibrei Ansiclit gegen die Sticlikaltigkeit der Sauie- 
tbeone spricbt Wir kommen alsdann zui Entzundungstbeone 
eren vornehmlichste Eurspieclier, Konjetzny und Tomoda, 
nieiuen, dass die Gastntistbeorie uber die Entstekung gewokn- 
ic er peptiscker Ulcera auck fur eine postoperative ulzerose 
ejuuitis gilt Sie stutzen sick auf umfasscnde jiatkologisck- 
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auatomische Uutersuchimgen In Ubeiemstimmuug imt inan- 
chen anderen erkennen sie ]cdocli auch die Bedeutimg doi loii- 
afcitutiouellen Slomentes an smcl aber entscbiedene Gegnei dor 
Sauretheorie 

Zahlieiche Foischer liaben die liierbeigeboiigen Ratsel durch 
eine lange Eeilie von Tierenexpeiimenten zu losen versuclit, ohiio 
]edoch zu endgultigen Ergebmssen zu kommen 
Ich will aucli die Theoiie von Gohrbvndt erwahnen Er ht 
der i\jasiclit, dass die Ulcera peptica ]e]uni in den Fallen, in denen 
sie einige Tage nacb dei Primaroperation durchgebiochen smd, 
auf embohsclien Infarkten in der Scbleimhaut berulien iwnden 
Die Bedeutung dei bei der Primaroperation vetMendeteu Sei- 
denfaden fur die Pathogenese ivird von Lindstrow, Harttung 
und Konjetzny betont, welclie solche Fadenteile in Resektioua- 
praparaten angetroffen haben Key, dei dasselbe beobaclitet hat 
wollte jedocK solclie Seidenfaden mckt eine Aussclilaggebende 
Bedeutung fui die Entsteliung der postoperative Ulcera zu- 
spieclien Derartige Falle babe ich nicht beobachtet 

Meclianisclicn Lasionen bei den primaren Operationen v le der 
Anwendung von Klemmen, wird eine gewisse Bolle zugcsclinebca 
(Sipos), wahrend eine solche von anderen in Abrede gestellt uird 
Sipos betont, dass, ))operationstoclmisch beeinfliissbarcn Fak- 
toren<( eine Bedeutung fur dei Entsteliung dei Ulcus pcpt jejum 
/ukomint, und hebt hervor, dass bei der Resektion die Gastro- 
enterostomie nacb Finstereb die »optunale<t Anastomose ist uru 
die Entstebung der postoperative Ulcera zu verhindern 

Die Menge der Tbeorien /eigt, dass diese Fiagen ebeiisoweiiig 
gelost Sind NVie die Frage von dem geu ohnlicben peptiscbeii 3[a- 
gengcscbwur Bei den dafur dispomerten Personen wirkea ivolil 
mebrere Ursachcn zusammen, um diese postoperative Ivomplik i 
tiou entstebeii zu lassen 

Die Symptomatologie stimmt iin giossen und gan/cn luit der 
bei den geuobnbcbeii Ulceia ubeiem Die Schmer/ea solleii 
jedocb beftigei sein, obuohl sic lucbt im glcicben Grade auf don 
ifahl/eiten und der Art dei Nabrung beiulicn Unter den nitiit 
peifonerten IG Fallen meines Materials liegen Aufzeiobnungiu 
ubei beftigere Bescbueiden m 1 Fall \ot Druckcmpfmdbclikeit 
im Epigastrium uurde in 11 b'allen beobachtet, und /war gewohii- 
htb ubei dem ^l^Iabel, /uweilen recht:5, /uweileu links von lUr klu 
tellmie Erne Besistenz wurde uur in 1 Fall n lebgew lesen Bi- 
Saurewerte sind ^orllm erwabnt woiden Die boben Zdileii in 
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2/3 del Falle deuten mdesseii daiauf, dass die Emwiikung des 
iagensaftes moht ganz uberseken weiden daif Die grosse Be- 
deutung der Rontgenuntersucbung fur die Diagnose erlieilt dar- 
aus, dass in 3/4 meinei Ealle ent\^eder erne Nisclie odei erne Kon- 
\ergeiiz der Schleimbautfalten ir dei Nabe dei GE festgestellt 
weiden konnte In Verbindung mit der Kenntnis ubei die Pnmai- 
operauon bilfi uns dies, die Diagnose zu stellen, zuni inindesten 
m Fallen mit so ausgepragten Symptomen, dass die Patienteii 
sicli veranlasst seben, cbirurgiscbe Hilfe in Ansprucb zu neb- 
men 

Die Ulcera peptica jejum zeigen eine grosse Neigung, in benach- 
barte Organe zu penetriercn oder m die fieie Baucbboble zu pei- 
forieren Bei binterer GE penetriereii die Je]unalgescbwuie oft in 
das Panlaeas, Mesocolon oder Colon In den Operationsbericbten 
bei memen hinteren Gastroenterostoimen fmdet sieb erne solcbe 
Penetration in 4 der bierbergeborigen 6 Ealle (Docb ist keine 
Colonfistel festgestellt worden ) Diese Uinstande haben die Opeia- 
tionenbocbgi'adig erscbweit Bei den voideien Gastioenterostomien 
kamen Verwacbsungen in memen Fallen mit dei voideien Bauch- 
wand in 5 und nut der Leber in 2 Fallen vor, wahrend nur 1 nicbt 
111 em benacbbartes Organ penetnert ist Hier ist das Freiprapa- 
rieren bedeutend leicbtei 

Perforation in die freie Baucbboble wurde m 17 Fallen (50 %) 
notiert, davon in 16 nacb emei vorderen GE und in 1 nacb einer 
Resektion Dass Jejunalgescbwuie bei den binteien GE so selten 
in die freie Baucbboble perforieren (m kemem memer Falle) 
fmdet seme naturbcbe Erklarung m den anatomiscben Verbalt- 
nissen Die Symptome stimmen mit denen bei gewobnlicben Ul- 
cusperforationen uberein Die plotzlicben Scbmerzen waien in 
nicht weniger als 11 Fallen obne vorausgebende Magensymptome 
entstanden, wogegen die Patienten in den ubiigen 6 langeie odei 
kurzere Zeit Symptome seitens ihres Magens gebabt batten 
0b]ektiv ^\urde der gewohnlicbe gespannte, oft biettbaite Baucb 
m 16 Fallen gefunden, und Aufzeicbnungen daiuber, dass die 
beberdampfung verscbwunden ^var, begen in 8 Fallen voi In 
alien 17 Fallen ist aucb Druckempfmdlicbkeit oberbalb des Nabels 
angegeben Die Angaben der Literatui, dass wii es aucb bier meist 
mit Patienten im Alter von 20 bis 40 Jabren zu tun baben, stim- 
men mcbt mit meinem Mateiial ubeiein, da dieses Altex biei nui 

urc 5 Falle vertieten ist, wabrend 4 Patienten uber 40 Jabre und 

0 er beinabe die Halfe ubei 50 Jabre alt waren Em solcbes 
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liolies Altei bei Peifoiationen von gewolmlichen Ulcera ibt auch 
von beobaclitet wotden 

Die moisten Clururgen niid Inteimsfcen 'iclicinen darubei cini'' 
yu sem, dafas Patventen mit TJlcus pepticmn ]e]uni ^Yenlger giuisti'' 
<il3 gewohnhclic Uicuspatieuten aiif diatetische und meclikameii- 
tose Behaiidlung icagieren, balten aber doclx dahir, class /uerst 
eine interne Km /u veisuclien ist (B vuer, Troele, A^'SCllUT 7 , 
Dur/Eir) Ancleie (Kvek, Pinseerer) sind der Ansichfc, das^ hier 
nur die chumgisclie Behandlung in Betraclit koinmen kanUj toils 
wegen dei Gefabi sclnvereiei Komplikationon (Peiforation, Blu- 
tungen, Golonfilstel nsw ), teils ^\cgen dei Anssichtslosigkcit inter 
nei Theiapie Uber die letateie mil ich michnui gana kurzaus 
sein, da ich m meineni Mateiial bloss einen Pall nut einer siclioren 
loiitgeiiologischen Diagnose (Nische) babe, dei einei Dlcuskur 
nntei\\oifen und niclit opeiiort woiden ist (XXXII, Pig G, 7, 8) 
Die Diagnose 'wnide 7 Jalne nacli emei fiuhci ausgefuhrteii 
Resektion nacli Bilboth II uegen Ulcus tluodem gestellt Dor 
Patient wuide nacli der Beliandlung als gelieilt entlasseii, Moboi 
man auch lontgenologiscb keine Kisclie inclii nacliw eisen koiinto 
Bei del Xacherkiindigmig 3 Jahre spatei eigibt sicli, das& ei some 
Besclnveiden niclit gaiu losgewoiden ist Zssai ist or trot/ starker 
Abmagerung arbcitsfabig gewesen, abei ei ist oft von uiibestuuiu- 
ten Magenbesciiweiden geplagt ivorden Roiitgenologisch wird 
lYiecleium eine Bariuiiiablagemng an derselbeii Stella me /ulct/t 
konstatieit Der Patient glaubt selbst, ei iniisse sicli bald /u omor 
oventuellen Opciation ins Krankciihaiis aufiielimeii lasscii Diosoi 
oin/ige Pall beiecbtigt micli jecloch /u kcinen Scblussfolgeriiiigon m 
del voiliegenden Prage 

In bezug <uif die chirurgisolic Behandlung niclit perfonortor 
Ulceia peptica jejuni hat iiiaii sicli dahiii gceiiiigt, class tine gtO"0 
Resektion am siolieisten y>ui lleihing fiilirt, obglcich sic sicli m 
chosen Pallcn oft soscolil fur den Patienteii als fur den Oporatcur 
beschneilicli und anstiengeiid gcstalteii kaim (ZoiiniEE Fis 
sfERER, AcESSv^mRi, B VUER, Trolee, E.ndlrei n, Zeck- 
scuM ERDr) Die Resektion muss 2/3 oiler 3/ 1 dcs ^lagtiis unifasun 
uni N or del Eutstehung eiiies neueii Ulcus /u scluit/eii 

Einige Clunugen eiiipfehlen eiweitcrte Billioth II nut cinir 
ncueii Dunndaiuischlmge, die \or odci hmtei dem Colon nach 
clem oralen Stumpf des Mageiis liuiauf gefuhrt isird (PlNsrii’H. 
B VUER, AlissANDHI) Diese ifethodo habc ich in luemem Batin d 
m Palleii augenaiidt, in ileneii das Clcus pepticuui ]cjuiii niD* 




Balischeffsky TJbei Ulcus popticum ]e]uiii postoperativum 





Fig 9 


emei liinteren oder emer vorderen GE oline EA eiitstandeii war 
(XXI, XXYII, XXVIII, XXIX, Eig 9) Anderc (Endeelen, 
Zuckschwerdt) empfehilen die Rouxsclie Metliode, wobei die 
Bumidarmpartie bis zu einer Stelle unterbalb der alten EA ent- 
iernt werdeii muss (Fall XXXI, Fig 11), wed anderenfalls die 
Blmdsacke, die oberhalb der EA eutsteheu, kunftig Kompli- 
kationen (z B eiu neues Ulcus) verursacben kouuen Um emem 
solcken Blindsack zu entgebeu, muss aucb der duodenale Teil des 
Jejuuums Eude au Seite mit der neuen Scblinge uud mcbt Seite 
au Seite vereimgt weiden (Baumann) 

In manckeu Fallen von Ulcus pepticum 3 e]uni nacb einer vor- 
deren GE und in einem Fall nacb einer bmteren GB-f-EA haben 
wr uns bier emer Metbode bedient, bei der die alte EA mit einem 
n-~m09S Actaolni Scandmav Vol LXXXVllI 
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Fig 10 


Tell der Jejeiiumbcldinge bei dei GE-Offiumg ge^pait Avurdt, 
welclie ubrigbloibt, naclulera das Ulcus popticum ncb»t dei Uinut. 
buug e\zuliert wordeu ist Uiese wurde nut dem Reatteil diw II i 
gens (eut\\edei nut dci gaii/cen Offmmg oder nnt einein Teil \on 
ilu) voreinigt (Fall I, II, III, XXII, Fig 10) In 2 Fallen wunUa 
die Jejunumteilc oberlialb dei EA Seite an Seito gegen die llagiii- 
uffming olme Xaditeil %eibunden (Fall XVIII, XXYI, Fig 'ii) 
Bei UlcUb pejiticum jejuni nach einer vorderen GE olinc E V wurdi 
die (Jffming ini Jejunum bei dei GE entucder aubaminengen.ilo 
(Fall XIX) odei bei dor Anlogung dcr neuon E V beuut/t (Fall X\) 
Iigendwelche Ungelegenlieitea Maren \on ihebin ilodifik diun< a 
mcht /u beobacUttu Die Opcratioubdauer hat bitli \erkur/t an! 
die Operation %ereinfacht 

Im Xotfall wurde /ur Anlegung tiiiei iituen GE gObthrut<a, 
iiiul mein llitenal wiibt ‘2 Falle (XXV, XXX) aiif, in deiiLU da 
Operation wegen dir ttchmbthen Sciiwn ugkt itr n einer lu‘'> 1 ti'"! 
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ausgefulufc -wurde lu bcideu Fallon ^\ar fiuhei eiiio lunttre UF. 
angelegfc ^\orden 

Audi bei perf oner ten Ulceia peptica ]e]um uuiss man, sowoit 
moglich eine giosse Eoboktion ausfulucn Die Eifahrung iuit n.uu 
hell gclelut, dass, ivenn man sidi nut einei emfadien Suturatioii 
odei E\/jision begnugt, oft ein neiies UlciLb papticmn eutbteiit 
das die Patienten zwingt, sick enieiiten Einguffen, maiiohnul 
meluereu naclieinander, zu unteiweifen, bis sie eine gcosse Re-ek 
tion endlick ^on ihren Leiden befieit (Bagi k) Mem ^Material 
entbalt 3 solclie Fade (III, XXII, XXXI) Oft veranlasst jedodi 
del sckleckte Allgemein/ustand des Patienten den Operateur, 
bei emei emfadien Ex/ision bewenden zii lassen Untei inoiiu'ii 
Fallen wiiide diesc luclit Mcniger als 15 mal (bei einigen Patioiittu 
meliiere Male) ausgefiiliit wakrend eine Rosektion 3 mal (V, VIII 
IX, XVI, XXIII) gemackt nuide Es kam diesdbe Metliode /m 
Am\eiidung, die fiukei besckiicben noidcii ist und die daiauf 
ausgekt, die EA nebst dem iibriggebliebenen Ted dei Jejunum 
sdibngc bei dei‘ GE-Offniing zu spaien In 2 Fallen (YII, Xll) 
iMiide eine iieue GE aiigelegt, nackdem die alte nebst dem per 
foiieiteii JejunalgosdiMui leseziert -woiden war, da eine Ilesektiou 
niclit als aiisfuliibai betiaditet wiude 

In dieseni Zusammeiihang kann idi nidit uniliin, eine Met hole 
von Fowulin zu eiw aknen (Fig 13), die ei in den Fallen anwemiet, 



in denen das Ulcus pepticum jejum aus irgendcmei Urs iclic nithi 
rcac/iert werden kaiui Anstatt erne ^o^dtre GE oiiiio weit<r«.3 
aii/ulcgen, hat der Opeiateur den Alageii obetlialb dir fiuliLr 
anm'kgtcii kinteren GE durchge-jchnitti n und beuK Uffii»i‘-;‘“ 
blind Aisaiumengcnakt Iiu adhaien/freitii orakn Ted Mag. 
wild erne neue \ord»ri OE-PE V angdegt Er fuhrt fulgemb \'>r* 
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teile an Das peptische Jc]uiialgosck\vui heilfc leichtcL m doiu 
^uruckgolassenen periplicieu Teil Dei Magenmlialt misclil sicli 
nut Galle uiid Pankieassaft eist, naclideiu ei nacli emei Stur/eiit- 
leeiung die neue EA passieit liat Die Methode ist bci meiiicm 
Material nicht ^ui Amveiidung gclaugfc 
Alle Opeiatiouon siiid m Athoinaikosc aiisgefuhit woidcii, aiii>- 
sei 111 1 Fall, m deni Lustgas bemit/A ivuidc 
Die piimare Opeiationsmoitalitat wild aiis Eig 11 eisiciitlich 
Wir findeii, dass untei den 13 Ecsektionen, die bei einem niclifc 
peifoiieiten Jejuiialgescliwui ausgcfuhifc wiiiden, 1 Todesfall 
(Adliarenzen im gaii/jeii obeien Teil deb Baiiclicb nacli dcm 
Obduktionspiotokoll, XXI) imd untei den Resclcfcioncn bei Pei- 
foratioii ebeiiso 1 Todesfall (Piicuiuonic, V), also 2 Todesfalie aiif 
18 Ecsektionen odei 11 1 % au vei/ciclinen uaren Die Zahl dci 
Todesfalie unter alien (32) opeiicifcen Fallen (Fig 15) betiagt 5 
Oder 15 6 % Em Veiglcicli'mit den entspieclicndcn Zableii ande- 
ler Statistiken eigibt sich aiis dcrselben Tabelle 
Immei liaufigei wild licivorgelioben, class cine giosse Eesektion 
bci postopeiativeii Jejunalgescliwuieii den Paticnteu am siclicisten 
die Gesundbeit sclienkt iind sic voi Kuclcfallcn scliiit/St Enderlen 
mid ZucKScinvERDT geben an, dass 93 % nacli ciiici solclicn 
Operation gelieilt bleiben Finsteber tcilt nut, class nacli einer 
grossen Billroth II 50 von 55 Paticnten endgultig genascn, wali- 
lend seme Eesultate nacli dei Eouxschen Motliode bedoiitcnd 
schlechtere sind, indeni 13 von 21 Patientcn niclit als bescliwci- 
denfrei gelten konnen Nach. semei Aiisicht ist eine grossc Eesek- 
tion nach Billioth H die besto Beliandlungsmetliode Hierin 
treffen Alessandri und Bauer /jiisammen, die gleicherweise 
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YOU Koux abratcu Em Pio/entzalil karm ich wegen (ka ge- 
imgcu Umfaiiges memes Materials luckt nemicu Von den 12 Ik- 
sektionsfallen, die das Kiankenliaus opeiatiY geliedfc vcihc^aeu, 
fuhlten sick 10 nack ciner Zeit von 2 — 10 Jakien gcsmul uud 
waion arbeitsfakig (Von emem Patienton kabe ick kemo N.iUi- 
nckt ) Bei emem Paticnteu wuide 3 Jakic nack der Reaoktiou 
cm Elcusiezidiv konstatieit Der Patient ^Yludc nickt ojienitt 
imd staib eimgo Jakie spatcr /u Hausc (Uiaacke unbokaiuu) 
(XX) Aubseidem waren die 1 Paticnten, die einei Rcaektiou wugea 
ciuca pciioiieiten Ulcus pepticum jejuni unteiwoiion \Mudeu uiul 
das Iviankcnkaus operativ gekeilt verliesseu, samtlioh 0— S 
Jakic nack dei Opeiation geaimd uud aibeitsfakig Mithiii koiuK'u 
m der Eesektionsgruppe 11 von 16 Patienten als defmitiv gelioilt 
betracktet werden Die 2 Fallc (VII, XII), bei dcnen euie 
GE angelegt ^\urde, woil emc Beaektion tecluusck /u aclmer aib- 
fuhrbai aclueu, ^\areu 3 — 10 Jahrc nack dem Eingriff gesuud and 
iibcitsfalug Dicae /avci Fulle eilauben nickt, eme bcdimmU* 
Bekauptung auf/iistellen 

Muatern die Fallc von peiforicrten Jejunalge^okwincii, m 
dcnen nui eme Excision detaelben amgefukrt wiude, durcb, ’"J 
schcn ivir, dai>i> 1 \on S Patienten 2 — 10 Jalirc nacii dtr Optratam 
\oUig gcaund Sind 2 Patienten (XXIV, XXXIII) klig*-n iori- 
geact/c 1 Jakrc uach dtm Emgriff uber recht inten-^nc UIoih 
boathwtrden, nnd bei emem konntc 3 Jakrc ^pittr roidgeuoiu 
giftck cm neue:j UicUa fe3tge-.teHc werdcn (\U) (\un I Patuuk'i 
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kerne Naclinclit ) Dock ist keivorzuheben, dass die Falle, m deneii 
Dielirmals erne Exzision gemaclit wurde, unter den Eesekfcionen 
wiederzufinden smd (Fall III, XXII, XXXI) Tiotzdem emo 
Eesektion aucli iaei ziir Heihing gefuliit kat, \md es wokl dock 
mimei Falle geben, in denen man sick wegen oincs sckleckten All- 
gememzustands oder giosser teckmscker Sckwierigkeiten kalbei 

nut einer Exzision begnugen muss 

In 7 der resezierten Ealle wurde das Piobefiulistiick bci dei 
Nackiintersuckung genommen, iind zn alien wuide em vollslan- 
chges FeUen freiei Salzsauie und eine niediigc Totalaziditat 
(5— -28) konstatiert ludessen ist zii boackten, dass iintei diesen 
del Fall nut Ulcusiezidiv iin Magen (XX) anzutioffen ist In 6 
Fallen, in denen erne Exzision voi genommen wuidc, ist bci dei 
Nackuntcrsiickung Ackyke nur in 2 Fallen nackgewicsen woiden, 
wakiend die ubrigen iinteisckiedkche, aber leckt mcdiige Sauie- 
weite aufweisen (HCl =9 — 24, T A = 21 — 51) Unter iknen fm- 
det sick der Fall mit emem rezidmeiendcm Jejunalgesckwur (VI) 

Eine postoperative Anamie kabe ick mcJit augetroffen In den 
6 Eesektionsfallen, in denen das Blutbild bei dci Nackuntei- 
suckiing bestimmt wuide, lag dei Hb-Wert zwiscken 70 und 88 % 
und E uber 4,000,000 Audi war in den 6 Exzisionsf alien, die 
nackuntersuckt wuideu, kerne Anamie febtzustellen (Hb uber 
76 % und B uber 3,900,000) 

Eontgenologisok wurden 4 Eesektions- und 4 Exzisionsfalle 
nackunteisuckt Die 2 Falle, in denen erne Opeiation stattfand 
und spater ein Ulcusrezidiv angetroffen wurdo (VI, XX), smd 
bereits erwaknt In einem dritten Fall (XXXII) ist das Eezidiv 
rontgenologisck nack mteiner Bekandlung konstatiert woiden 

Meine Beobacktungen kann ick folgendeimassen zusammen- 
fasseu 


1) Bei gewohnhehen Ulcusperfoiationen ist eine GE so seltcn 
wie mogkek anzulegen 

2) Em Ulcus pepticum jejuni kommt in memem Material bei 
Patienten von kokeiem durcksckmttkcken iVlter als in den meisteii 
anderen Statistiken vor Das Alter bei dei Primaroperation sckeint 
keine Eolle zn spielen 


3) Alle meine Patienten smd mannhehen Gesckleckts 

) Keine Operationsmetkode sekutzt vor der Entstekung ernes 
Ulcus pepticum ]e]uni 

Srosse Eesektion auszufukien, urn die 
seiung ernes neuen Je]unalgesckwuis zii vcikmdern Als 
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Methode durfte emc ]e lucli deu Um'^tandeu auf \cr=tlu(_dui. 
WeibC modifi/ieite Bdlroth II Aoizu/ieliou sem Die Anm admuj 
dei alien GE-Sclihiuje mit unbciulutci Ed kunn ujt nut lorUd 
cmjjjohleii icciilcn, d.uhixch \eiemfacht und \eilvur/t '-uh (h,- 
Opeiation 

0) Die Operatiousmoitalitat darf u\ Aiibetiacht dec Art 
Eingnffes als niediig geltcn 


Kasuiatik 

Ulcus pept nach Gastrocnterostoiniii anttiioi 

Fall I Ukia, pepl jCjuni Nr 56/1935 lOjahnger Arbcittr 
2 Jahre torher wurde wegeii ernes durchgebroLheneu Ulcus Aoiunculi 
Clue GE.Ll+BA augelegt ProbefruhstucK IICl = 63, T A - 75 
Routgemmtersuchung Dei ilagen euticert sich durch die GE, iiei ikr 
Druckerapfmdhchkeit fcbt/ustelleii ist, ohue dass aber eine Ni-clu 
sichtbai t\ird Re-echo lentricuh Billroth II ahjpiui (Op ilvLr- 
SCUEIISKY) Atbei Im Pjlorub adhancit das urspiungliche Ge-clisviir 
an dec Leber uud wird sich selbst uborlassen Im Jejunum, nilic lai 
der GE, em Ulcus, das an dcr Bauchwand adh irent ist Diescs vwrd 
losprapaiicrt und nebst 2/3 des ilagciis rese/iert Die alto GE wird inu 
dem oraleii Toil ties 5Iagcns \ereinigt Dio EA bleibt unberuhrt ( Vbb 
10 ) E\aktc NaUt Yor dei Entlassung dos Pat wird Lungcntuberkulo ■ 
bei dim konstatiert Er \erlasst das Krankenhaus am 21 Tagc 

Nacborkundigung Adiosse unbekannt 

Fall II Ulca^ pept jtjiini Ar 3256/1937 51jahngtr Irin.it'f 
j Jahre \orlier wurde \\egcn ciucs durcligebrochencn Ulcus \i,mriiuU 
emc GE.LV-rEA uigelcgt Probefruhstuck ilC'l -- 13, T A >'> 
Kontgenuntersuchung Dor 5[ageu entlcert sich mir durch den IMoni 
Eine gcringe Nischc bei dci GE sichlbar Rnutio lenlnculi BiVioth 1 1 
alppiui (Op B VI isciiEi isK\ ) Ather Zeib 1 St Adh ircn/en Im hju 
nuin, nahe der GE ein gro'-'Cs Uicu'^, das an dei Bauchwand Imk^ v"'i 
(hr Mittellinie adharent 1 st DiC'Cs und 2/i des Magciis wcrdui n-i./!' ri 
Die GE-Offnung wird imt dem oralen Ted dos 'Mageas vcrciaigi 16' 
EA bleibl unberuhrt (Abb JO ) 

Xacherkundiuuiu' 1911 Pu lebt X iherc Vngaben fchleu 

Fall III Uleit') pi.pt pjaiu Xt 2^50,I936 aTjahngti VrC'i 
ter 1921 wurde cm diirilutcbrochenc-. Ulcus venlruuh gindit P'D 
wurdi cine GJ'l 1 V rU im't. hut, 1926 und 1931 da dun hgt. broi ie m ' 
Ulcus peplicum jejum suluriert ProbetruhstiK k llCl 19, T 
lunitio ittlrauU BiHrolh II alijpua (Op PaviM.) Atlur Vdliina 
/t a Im Jejunum, nahe dtr GL, tin I has, il is m ih r \ ordi r v iiul d- ' 
B im hts ulhareiit 1st Hc-'ekttoa <li s halbt a M iinus iiubst di in '‘h 1 ' a 
I rw dmtea Lli us (dcr IMunis, wdeher st irk \< rciu't und a irbig eni^a 
w ladclt 1 st, wird /unukgt ) is-nj) Dm til'-t dfaaaa wird gta* a d. a f' i 
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Ipn Tell des Magens gefulirt Die BA bleibt unbeiuhrfc (Abb 10 ) 
Exakte Nabt Pat wild vier WocLen nacb dei Operation als gelieilfc 

^""SerimndigiinglOll DemPat gebt es gut, und ei isfc yollkommen 
arbeitsfabig 1st nicht von Magenstorungen belastigt woiden nnd Iiat 
12 kg .jugenominen 


Fall IV Ulcus pept 'jcjuni pc^f 2892/1939 23]abrigei Ai- 
beiter Wurde vor 3 Jaliren in einem andeien Krankenbaus opener t, 
wobei wegen eines Ulcus ventriculi eine GEAA+EA angelegt wiirde 
Brkrankte 12 Stunden vor der 'Wiederaufuabine Lapaiolomid et excisio 
ulcens pept 'jejuni peif (Op von Hellens ) Atliei In dei Ilintei- 
wand des Jejunuins, nabe der EA-Offnung, ein peiforiertes Gescbwui, 
das exzidiert wird Spulung Exakte Nabt Pat wuide 10 Tage nacb dei 
Operation als gebeilt entlassen 
Nacberkundigung Auskuufte feblen 


Fall V Ulcus pept ‘jcjum pof Ni 1981/1936 Ibjaluigei Ai- 
beiter 2^/2 Jabre fruber wegen eines in die Baucbspeicbeldruse peuetiie- 
renden Ulcus ventriculi operiert, wobei eine GEAA+EA angelegt 
wurde Ungefabr 12 Stunden nacb der Eikrankung wurde cine Reseclio 
ventncuh B^lhoth 11 atijpica axisgeiuhxt (Op Aalto-Setal v ) Atbci 
In del Vorderwand des Jejunums em perforiertes Gescbwur in dei Nahe 
der GE-Offnung Die Halfte des Magens nebst der GE-Schbnge viid 
leseziert und die GE-Offnung wird nut der oralen Offnung des Magens 
vereimgt Spulung Exakte Nabt 
Am funften Tage Exitus an postoperativer Pneumonic 


Fall VI Ulcus pept 'jcjuni peif Ni '1150/1938 'ISjaluigei 
Backer 3 Jabre fruber wurde wegen eines in das Pankreas penetrie- 
renden Magenulcus eine GEAA-j-EA angelegt Erkrankte '1 Stunden 
vor der Wiederaufnabme Lapawtomw et ezcisio tclcens pept jejuni 
(Op Baltschbppsky ) Atber In der Vorderwand des Jcjunums, 111 
der Nabe der GE, ein perfoiiertes Gescbwur, das ex/idiert vurdc 
Spulung Exakte Nabt Pat wird am 12 Tage als gebeilt entlassen 
Nacberkundigung 1941 Pat 1 st arbeitsfabig, nicbt abgemageit 
Probefrubstuck HCl = 9, T A =21 Faeces Wagnei-, Webei- Hb = 
76 %, E = 3,990,000, L = 9,200, I = 0 07 Kontgcn Der Magen ent- 
leert sicb nur durcb den Pylorus Bulbus deforiniert Ulcus 


Fall VII Ulcus pept ‘}e]um peij Ni 3210/1935 53jabiigei 
Ingenieur 2 Jabre vorber wurde eine GEAA-j-EA wegen ernes Maffon- 
ulcus anplegt Erkrankte 6 Stunden vor dei Aufnabme Lapai oloniia et 
excmo ulcens pept 'je'jum peif cum GE, ReGEAA-VEA (Op Elving ) 
Atber In der Vorderwand des Jejunums, in der Nabe dei GE, ein nei- 
foriertes Gescbwur, das nebst der Scbbnge bis zu dei alten EA exzidieit 

Nadi angelegt Spulung Exakte Nabt 

JNacb 5 Tagen Exitus (die wabrscbeinbcbe Todesursacbe war Pneumonie) 


Fall VIII 
Eiscber 11 Monate 


Ulcus pept jejum peif Nr 1932/1933 25]abri"ei 
vorber wurde eine GEAA-j-EA wegen eines duicbge- 
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broclieaeu Ulcus \eutriculi -lugclegfc Erkraiikte 12 Stuiulcn \or der 
Wiederaufnahme Resectw lentr Billroth II aUjyica (Op Ivm'mI 
Ather In der Jejunumscliliagej diclit; bei der GE, em kalb^ca Uku^ 
lint cmcr klemcn Perforationsoffming Das Jejimalgeseliw ur nebsfc eintai 
grosscn Ted des IMagens wtrd reae/iert, uonacU die Jejuumuolfiuuig mu 
deui ubnggebliebenen Idagented lereimgt %\u:d Die alte EA^ntd 
miberubrt gebssen (Abb 10) Spuluug E\akte Naht Pit uirdanill 
Tage als gebeilfc entlassen 

Xacberkundigung 1911 Pat ist arbcitsfabig, klagt niclit uber 11 igoii 
bc'ChMerdcii 

Fall IX Ulcus pcpt jejuni puj Xr 3829/1935 dJjahngcr Ar 
lieiter Wuido voi 3 Monaten wegen eiues pcrfonciten llagcngcscbsvu^ 
upenert, -aobei cine GE-Li-f-EA angelegt nurdo TVs 8tuiuleu nath ikr 
IViederkraiikung ^esccdo Billroth II atijpicu (Op IJirnscuii 
SKY ) Ather Zeit 1 St 10' Am 'vordorcn Ende der Jejumiui^chhnge 
in der Xahe der GE-Offiiung, eine runde Perforation Iin Pylorus nt 
die Xarbe des fiukcren perforicrtcn Gcschis urs zu schen Dm iicscktiun 
\s urdc so ausgefuhrt, dass 2/3 des Alagen uebsb der altou Xarbe uiul 
dcin perforiertcn Jejunalgcacliwur cutferut Mutden, uonacli dm ubnggc 
blicbeiie Jejunuuioffnung mit dei oralen ilagcuoffnung ^ ercimgt n iird* 
Die alte EA wutde uuberuhrt gelassen (Abb 10) )SpiiIuug KmIO 
Xaht Pat nurdc am 12 Tage ab gehedt entlassen 

Abclierkiindigung 1911 Pat lebt iind 1 st arbeitsfahig Amlero Dittu 
fohlen 

Fall X hlcus pcpt je)UHi perf Xr 211/1931 Sijalirigtr llau 
niann 1 dionate vorher uurdc erne GEAA oline EA wegen emcs dunl’ 
geluoclieuou Ulcus %cntriculi angelegt 22 Stunden \or der \\ki 1 r 
aufnalimc erkraiikte Cl Laparotonua U cxcisio idttria pcpt j(,juni j<.fi 
(Op Avho-Slivl\) Ather In der Vorderwand dts Jojumiiiis nii- 
IVrforatiousoffuung m der Xalie der GE Ev/isiou Spuluug Exdt*- 
Xalit Pat wird 9 Tage nacli dei Operation als gLheilt entii''sen 

Xatherkundigung 1911 Pat ist arbeitsf.ihig, aber uahroiul der geg'-u 
w.utigen Krise 5 kg abgemagcrt Ivlagt ubci uubedcutcude llcseliwer 
den nach saiirer X ihrung Probefruhstuck IICI - — , T I 
lib ^ 80 %, E -= 1,330,000, L - 1,300, I = 0 05 

Fall XI Ulcus pcpt )c)uni pcij Xi 3112/1939 lljibrigir 
Arbeitci 5 lahre \orlier wurde wegen tines durdigebrotlaiiui bbus 
\eutrituU eme GE AA-j-E V 'uigelegt Erkraiikte etwa eiiien Tig 
stintr Wiedtraufu'dune Laparotoniia U tjcci^io itkcri.3 pcpt p}'‘‘ - 
perf (Op NON llnLLi Ns ) Atlitr In der Vorderwaud dts .ftjiuuni’'',^ la 
iLr X die dtr GE, tmperfontrtcs Gt'thwur Enzi-iou bpidung kwkt 
A'aht Pat wirdaniPJ Tage ds gihtdi cntl is'Cii 

Xaehtrkundiguiig 1911 Pat 1 st gisuud uud arbtUsf dug gtwt tu 
1st w ihrtml dir Kri'C 3 kg abgcuiagirc Probtfndistutk ill'l U* 
T V - 38 lib % E - l.'tbu.uut) I. 10,9<jO II o Ji 
IJontgtii liin ncuts Ukiis kaim mtht ftslU' siiKi ..irdm Oir Mi, a 
< utkert 'itli diirch btuE Offuungiu 
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I’all XII Ulcus fept ppim pof Nr 3186/1936 50]aliriger 
Landwirt 2 Jahre vorlier eine GBAA+EA wegen ernes durchge ro- 
chenea Ulcus ventricuh angelegt 12 Stunden vor dei 

erkraukte ex Lapai otonna et excisio tdcens pept 'je'jum 

(Op Baltschepesky ) Atlier In der Je]unumschlinge, diciit bei aer 
GE em grosses kalloses Ulcus mifc einex Perforationsoffnung, teihvexse 
an der Lebei adliarent Am Pylorus ist die Naibe des ersten Gescliwurs 
siclitbar Exzision der Jejunumscblinge bis zur alten BA Nabt JNeue 
GB Spulung ExakteNabt Pat wurdeainl6 Tage nach dei Operation 


als gebeilt entlassen 

Nacberkundigung 1941 1937 xvegen eines Ventialbiucnes in cler 
alten Operationsnaibe operiert Em neues Ulcus pept jejuni wird niclit 
festgestellt 1939 wurde durcli Darmspulung erne Adbarenz-okklusion 
abgelost Pat klagte uber geriuge Scbmerzen nacli den Malilzeiteu 
(1941 Auskunfte fehlen ) 


Fall XIII Ulcus pept ‘je'jum poj Ni 3878/1933 52jabiiger 
Arbeiter 8 Monate vorbei wurde eine GBAA+EA wegen eines durcb- 
gebiocbenen Ulcus ventriculi ausgefubrt 12 Stunden vor der Wiedei- 
aufnabme erkrankte ei Lapawtomia et exciszo ulcens pept ‘jcjuni pof 
(Op Baltscheppsky ) Atber In dei Jejunumscbbuge, dicbt bei der 
GE-Offnung, ein peiforiertes Gescliwur, das exzidiert wild Im Pylorus 
eine Eesistenz, die an der Bauchspeiclieldruse adliarent ist Spulung 
Bxakte Naht Pat wurde 34 Tage nacb dei Operation als gelieilt ent- 
lassen 

Nacberkundigung 1941 Pat ist volbg gesund und arbeitsfabig Leidet 
an keinen Magenbescbwerden Hat nacb der Operation zugenommen 
Piobefrubstuck HCl = 0, T A =24, Hb = 87 %, E = 4,770,000, 
L = 6,800, I = 0 9S 


Fall XIV Ulcus pept 'jejwn peif Nr 0323/1936 53]abriger 
Landwirt 3 Jahre vorber wurde ein GEAA+EA wegen ernes durcbge- 
brocbenen Ulcus ventricub angelegt 12 Stunden vor der Wiedeiauf- 
nabme erkrankte er Lapawtonua et excisio ulcens pept 'je'jxciu peif 
(Op Elving ) Atber Em perforiertes Gescbwur wild in der Vorder- 
wand des Jejunums, in dei Nabe der GE-Offnung, exzidiert Spulunc^ 
Exakte Nabt Am 6 Tage Bxitus an Pneumonie ° 


Fall XV Ulcus pept jejicm peif Nr 1380/1938 SSiabrigei 
Masctanmeister 5 Jabre vorbei wurde erne GEAA+EA wegen eines 
durcbpbrocbenen Magengescbwurs angelegt 9 Stunden vor der Wieder- 
a^nabme erkrankte er Lapawtomia et exicisio ulcens pept nemm vei f 

Vorderwand des Jejunums, cLcbt 
kalloses Ulcus nut einer Peiforatious- 

Tnariv,?''' exzidiert Spulung Exakte Nabt Am 6 

iage Lxitus an postop erativer Pneumome 

jejum peif Nr 2710/1934 56iabrio-ei 

Wtoorenen tlT f‘“ S^^AA+EA wegen emel duzSh- 

g benen Ulcus ventricub angelegt 6 Stunden nacb dem Wieder- 
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erkrankun-' \\urilc erne litAtctio untr Billrolli. II ul^piui lusi-tfiilirr 
(Op Ivvi'Kr) Atlier In dor Vordcrw and der Jojnmunbchlun'e, dicht 
bei der OE-Offnung, euie fingers})itzongro?5.e Perforation-offniini; m 
emein Ulcu^ jejuiu, d.ia nebst 2ji de-, ihgens rendiert ^^ml Die Jeju- 
mimoffnung wird nut dem ubnggebhebcnen ILigentod \ereinigt Die 
alte EA wild nnberuhrc gekissen (Abb 10 ) Spulung Exakto’Xdu 
Pat wird am 11 T ige aL gclieilt ciitkisaen 
Xachetkundigung 1911 Pat u,t gesund uud \ollkominen vrinit- 
fahig Keine ^lagenbe-.chwerden Hat 3 kg /ugenommen Probefnili* 
Auck IICl = 9, T 1 = 28, Hb = 93 %, E =- 5,030,000 L == b,10() 
FI = 0 0 5 Eontgenunteraiicluing Es ist kein Ulcus fcat/ustcllen Im 
Hagen cine imbedeutendo Retention, die sicli durch die OR-Uffiuing 
ciuleert 


Fall XVIII Llcits pi’pt jtjiini Xr 19 lb; 1932 29jalinner 
Baucrnsohu D/j J due \ other wurde emc OEA \.-|-EA wegen oiins 
Ulcus duodem angelegt Probefriihstuck IlC'l -= 50, T \. — 78 Die 
Rontgenuntersuchung /eigt, da^;, sicli der Hagen diuch du OR gut tiu- 
lecrt ICs ibt kerne Xibclie /u erkennen, cm druckempfindlicher Pimkr 
uud dtcht bei dei OR fcbtgcbtcilt lif^alio unlnculi Billroth II ahipiin 
(Op B \Liscui n bivY ) Ather In der Voiderw ind dcs Jejunum^, ditlu 
bei der GE, ein Ulciib Das alte Gcscliwur iiu Dudoenum ibt /ii bclien 
iind wird /iiriickgelasbcti 2/3 des Hageiib nebbt dem Ulcus pepticmn 
w culon resc/icrt Die Darmtcilo oberhalb der EA w eiden nut dem oraloii 
'I’eil dcb Hagens Acreimgt Die EA bleibt unbeiiiliil (Abb 12) Pit 
wird am 10 Tage alb gclieilt entlasbcn 
Xacheikiindigung 1911 Pat lebr .Soiistigc Aiigaben fehleii 


Fall XIX Ulcu^ pept )C)uin Xr 3092/1931 IJjahnger 1 aiul- 
wiit I'/i lalire \ other wurde wegen eiiies Glcus duodciii emc ORVV 
ohne E V angelegt H iiide imt der Diignobc LlciispijU ji jiim wiwii r 
uifgenoinmen Proiicfruhstiick IICU - 17, T A —53 ]''ai.ti.b Hebtr- 
Rontgcniiiiterbiichiing J)er 5Iagen entktir sich '•owohl dimh ih n I’llo- 
nis wic durch die OR Eine Schleunh lUtkoiiM rgi.a/ in dir lilt spriiht 
fur tin Ulcus in dic'bcin Ort Jtetcntioii luiulio unlru'ili Billroth II 
iitppica (Op Er\lM. ) Atlnr Ri-cktum \on 2, 1 di 31 ignis nebst n- 
iicm Ijlcus pi ])t jejiini, das an der \urdiren Lam iiw lud adlivniit ist 
Die OR-Offming de^ 1) irnis wird gisthlossni, uml niii nine 'si hlmj.,. 
wird \or dem Colon mit dun oralcii Tul dib Hagui' \irunigi I'\iktt 


X lilt L’at wird <im 12 Ikige als gihult uitlisstii 

Xicherkiiiuligimg POl IDr 1st irbeitsf ihig. nunchmil luciit.s 
Bri mien iiiitir dir llrnst \\cdcr smrts Vufstus ui luuli 1 riiriihui 
lilt nil lit liiguioniiiit-n Probifmlistiick IICI - , 1 \ 11 

Hb -8 "o, L l,51(t,(!0(i. L 1,200, 1 ifis 


hall A A Lkn^ pjaui Xr lo2iil'»,ll 5 Ij dirigi r 1* aho r 
1 * 1 11 w iirde w I gen uni s L li Us diiedi iii luu (iL V uhni L V ingii^gt 
,1 Aluiiiti spitJr Ui! ipiriituiine, wobu \dli irui/ui abgilust uml uie 
1 lUsgefuhrt wurde l‘i.i2 winUr mtguuniuuui Dm Bum m nunti r- 
sm hung /ugtc une Xi'ih" im .Ljunum n die bu ib r 01 I’ it Kiuiti 
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erne neue Operation ab 1933 mit abnhcben Beschwerden aufgenommen 
Probefrubstuck HCl = 41, T A = 74 Eontgenbefund wie frubei 
Eesecho ventticuU Bilhoth II alijfica (Op Baltscheeesky ) Atbei 
In der Jejunumscblinge, dxobt bei der GE, ein grosses kalloses urns, 
das an der Lebei und der Vorderwand des Bandies adbarent ist Ee- 
sektion des halben Magens nebst dem Ulcus pepticum. und der GE- 
Scbbnge bis zur EA binab Diese Darmpaitie wird nut dem oralen Teil 
des Magens vereinigt und eine neue EA angelegt Exakte Nalit Pat 
wird am 12 Tage als gebeilt entlassen 

Nacberkundigung 1934 wuide rontgenologiscb ein Ulcusiezidiv dei 
kleinen Kurvatur des Magens festgestellt Em Ulcus pept jejuni ist 
iiicbt nachzuweisen Probefrubstuck HCl = — , T A = 28 Andaiiernd 
Magenbescbwerden 1936 lasst sicb bei Eontgenuntersucbung keine 
Ulcusniscbe zuin Vorscbeiu bringen Saurewerte PICl = 31, T A =39 
Pat wird mit Diatvorscbriften nach Hause entlassen Iin selben Jabre 
zu Hause Exitiis Ursacbe unklar 

Fall XXI Ulcus jejuni Ni 994/1936 54jabriger Aibeitei 
8 Jabre vorber wurde eine GEAA obne EA wegen ernes Ulcus duodeni 
angelegt Probefrubstuck HCl = 35, T A = 49 Eontgenuntersucbung 
Der Magen entleeit sicb bauptsacbbcb durcb die GE Der piapyloriscbe 
Ted ist emgescbnuit und scbmal (Ulcus, Adbarenzen) Eesectio vent) icuU 
Bilhoth II atypica (Op Baltschepfsky ) Atber Zeit = 1 St 15' 
Adbarenzen Im Jejunum, dicbt bei der GE, em Ulcus, das an der Voi- 
derwaud des Baucbes adbarent ist Eesektion des balben Magens nebst 
der GE-Scblmge und dem peptiscben Jejunalgescbwui (im Zwolffmger- 
darm eine Ulcusnarbe nebst Eesistenz, die zuruckgelassen wird) Die 
Dunndarnienden werdeu mitemander veieimgt, und erne neue Scblmge 
wird vor dem Kolon bis zum Magen berauf gezogen EA (Abb 9 ) 
Exakte Nabt 14 Tage nacb der Operatio unter zunebmendein Kraf te- 
verfall Exitus Aucb Symptome von Magendilatation Obduktion 
Im Operationsgebiet des Baucbes zablreicbe Adbarenzen 


Fall XXII Ulcus pept ‘jejutii Nr 465/1931 24jabriger Ai- 
beiter 3 Jabre vorber wurde eine GEAA+EA ivegen eines Ulcus duo- 
deni perf angelegt 1 Jabi spater wurde ein durcbgebrocbenes Ulcus 
pept jejuni exzidiert Eontgenuntersucbung Der Magen entleert sicb 
durcb die GE gut Die Scbleimbautkouvergenz dicbt bei der GE spricbt 
fui eiu Ulcus an diesem Ort Resectioi ve)it)icuU Billroth II atypica 
(Op Baltscheefsky ) Atbei Im Jejunum bei der GE ein Ulcus, 
das an der Leber adbarent ist Eesektion von des Magens Die 
Jejunumoffnung wird mit den Magenoffnung veieinigt Die alte EA 
wird unberuhrt gelassen (Abb 10) Exakte Naht Pat wird am 9 Ta«e 
als gebeilt entlassen ® 

Nacberkundigung 1941 Pat lebt Nabere Daten falilen 


r.of. Q 2789/1932 48-jab- 

nger Sc^ster 3 Monate vorber wurde eine GEAA+EA we«en 
eines in Pancreas penetrierendes Ulcus duodeni angelegt 10 Stunden 
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natli deni Wiedererkraukung wurde tine Jlci,‘ct}o iLninud' Bdlr>‘ 

II atypica an.^gefulirt (Op Kvrki) Atlicr In der Vorderu ind .K. 
Jejunums, diclit bei der GE-UIfnung, cm tlurchgebroiiitne> LIui^ 
Pylorus \ereugt Die fruhore Ulciisre-isteu/ kiniv nicht piipiert \..‘r 
den Dis JcjunalgcscLwur uiid der hdbo ^Magcii wcrden re-t/itrt Dii 
Jejunumof filling wird mit der untercii Hilfte der Migenuffnuni' \tru- 
nigt Die alte E V i\iid uiibenilirfc gclassen (Abb 10 ) bpulung lAiki, 
Xaht Pat Mird am 12 Tagc aE geheilt entl i> 5 en 

Xacherkmubgiiug 1911 Xacb der Operation fuhltt -itU Pit gi^nid 
iiiid war bi-5 1933 arbeitsf.ibig IVurde danacli in eincr Irrenheil in'-, ilt 
gepflegt mid starb 1910, w ahr^chemlich in Othirnlilutung 

Fall XXIV Ulcu^ pept jtjuni per/ Xr 1212/1933 Oljaling. r 
Arbeiter 2 Jahro lorher wurde wegen cines Ulcui duodeni eiiit UE V 
EA augelcgt G Stundon a or dei Wiedcraufnalune oikrankto or Lapi- 
rolomia etexcii>io itlccns pept jejuiii per} (Op B\i laciii u^iv\ ) Atlitr 

III der Yorderwand des Jejunums, dicht bei der OE, tin k illo-iis L'ltin 
lint einer Perforation Ev/niou Spulung Evikte X.ilit Pat luird* 
am 11 Tage als gclieilfc eiitkisseii 

Xacherkuiidiguug 1911 Pat isi arbeit^jfaliig Kligt uiiei Brtniun 
n.icb saurer Xalirung, Ii dt Diat 1st wahreiid dor gegtnw irtigenKriM 
euiige kg abgemagcrt i^robefnihstuck IICl == 21, T V — 31, lib 
87 %, E = 1,380,000, L = 9,b00, 1 — 0 07 Kontgen Der Yagen uit- 
Icorb sicli gut Eine IJlcusnibche ist iiicht /uni Yor-chein /u l>ring«n 

Ulcus pepticum naoli Gastroeiiteio-'tomia posterior 


Fall A' AY D/ciis pcp( )C)unt Xr 2370/1931 lljahrigtr Vr 
boiler 0 Jahre \orher wurde wegen L’ltus aontriiuli unu (lEIll* olui* 
EA angelegt Probefruhstuck IICl — 32, EA - 7(), Fieti-- \V( !>< r 
-b-f-, lib -= 07 %, E = 3,980,000, L - 7,710, I- I Os Hontca- 
untersiithung Der Yageii eiitleerb sith liaiipt" u iilitli dun Ii dt n P\ loru- 
Dicht bu dti OE isb omc Ulcusiu'-the /u sehen Oro'se Utttntn.n 
Laparolomit tt (tEAA~\-EA (Op Uvi istiii Mski ) Atinr Im Paluru-- 
ein Ulcus toil W.ilnussgrossc, desst n Jvraltr in di n P inkri i-'kiijil 
luncingcwachsen ist, sowie uif der Jcjunum-Mit ihr t>l> nn gro-"'-' 
Ulcus, desscn Krater m d is Corpus panert itis Inn. mgi watlist a At 
Wegen dieser Uinstaiide und wegtii des schl.Llit.n Vllgeiiani'u t tads 
• ks Palienten wird eine Kosektion niiltrlis-tn Ian. OU VV UI uird 
angckgt, iim der Kaeiition ili/uiielfeii Jv\ ikt. N ilit 1’ it a. ii! mi lu 
Tuge als geheilt inch Iluise 

Xaehtrkundigung 1911 I’lt kbt Ailiir. Dit.nl.hl.a 


Fall AAJ I Vka^ p^pt jejmii .Nr 207 " 19 U 2‘»jelma r 

Vrbeiter 9 J ilir. eorlurwunk wtgi u eta. s diireha. br.x la lu a Us 
e.ntneuii tint (lEUP UV mgekgt Probtfruh-tutk iU'l no 
T V 72 Uoiitueiiuiuir'uehun" Der M ia> a .ath.rt -a a dun h da 
OE-Offnung An dit-tr nn. st indm. 1! iritim lid u- rang (Nl e iiH 
lii^ulio uatritnh lidlroth II aiypua (On B \l,is. m s-v. ) Vila- 
hn IMonis ist d is lili Ot-ehwur/u k<.ast ita r. a, .its 'uriUng.lA ‘H 
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2/3 des Ma^ens nebst dem Ulcus pepticum ]e]um und den angren- 

werden teseziert Die alte BA bleibt unbe- 
rulirfc Die Dunndarmteile werden vor dem Colon her gefulirt, um im 

dem oralen Tell des Magensvereimgtzuwerden (Abb 12) Exakte Nabt 

Pat 'Wild am 10 Tage als gebeilt entlassen 
Uacberkundigungl941 Dem Pat geht es gut und er ist vo Ikommen 
arbeitsfabig 1st nicbt von Magenstorungen belastigt worden ^alt 
teilweise Diat 1st nicbt abgemagert Probefrubstuck HU - , 

T A = - Hb = 84 %, E = 4,350,000, L = 5,900, 1 = 0 95 


Fall XXVII Ulcus pcpt jejum Nr 2840/1931 353 abriger 
Arbezter 4 Jabre vorber wurde eine UERP obne EA wegen eines Ulcus 
duodem angelegt Mt der Diagnose Ulcus pepticum jejuni wieder 
aufgenommen Probefrubstuck HCl = 80, T A = 112 Bontgenolo- 
giscb wurde eine kleine Banumablagerung dicbt bei der GE festgestellt 
Resection ventricuh Bilhoth II atypica (Op Baltscheppsky ) Atber 
Im Jejunum, dicbt bei der binteren GE-Offnung, ein grosses kalloses 
Ulcus 2/3 des Magens nebst dem Gescbwur und der GE-Scblinge wer- 
den reseziert Die Dunndarmenden werden Ende an Ende zusammen- 
genabt Eine neue Scbbnge wird vor dem Colon beraufgezogen und mit 
dem oralen Teil des Magens vereinigt Ea (Abb 9 ) Exakte Nabt 
Pat wird am 12 Tage als gebeilt entlassen 
Nacberkundigung 1941 Pat ist gesund und arbeitsfabig Haltjedocb 
Diat Keine besonderen Magenbescbwerden Ist nicbt nennenswert 
abgemagert 


F all XXVIII Ulcus fcpt jejum Nr 1518/1936 lOjabriger 
Arbeiter 19 Jabre vorbei wurde eine GERP obne EA wegen eines Ulcus 
duodem angelegt Wird unter der Diagnose Ulcus pept jejum wieder- 
aufgenommen Probefrubstuck HCl = 53, T A =67 Rontgenologisch 
wird festgestellt, dass sicb der Magen bauptsacbbcb durcb den Pylorus 
entleert, im Zwolffingerdarm ein Ulcus Dicbt bei der GE ist keine 
Niscbe zu seben Resection venincuh Bilhoth II atypica (Op Balt- 
SCHEPPSKY ) Atber Zeit 1 St 45' Im Zwolffingerdarm ein altes Ge- 
scbwur Im Jejunum, dicbt bei der binteren GE, ein in das Mesocolon 
penetiierendes Gescbwur Resektion von 2/3 des Magens nebst dem 
Ulcus pept und der GE-Scbbnge Die Dunndarmenden werden Ende 
an Ende miteinander vereinigt Eine neue Scbbnge vor dem Colon 
gegen den oralen Teil des Magens EA (Abb 9 ) Exakte Nabt Pat 
wird am 16 Tage als gebeilt entlassen 
Nacberkundigung 1941 Pat ist gesund und arbeitsfabig Keine 
Bescbwerden im Magen Probefrubstuck HCl = — T A = 12 
1 ~ ^ ~ 1,400,000, L = 4,700, El = 0 93 Em neues Ulcus 

s'lXr^ur^^^^^^ festgestellt werden Der Magen entleert 


Dies duod™ a^gelegt ProbefeuWk Hcff SO.'^A IirK™? 

ocnuntersucbung Der Magen entleert sicb bauptsacbbcb durcb den 
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Pylorus Deutliche Druckempfmdliclikeit neben der GE Nische mcht 
zum Vorscbem zu bnngeu Resectio venincuh Billroth 11 alymca 
(Op Baltschepfsky ) Ather Zeifc 1 St 50' Eesectiou von 2/3 des 
Magens nebst der GE mit Ulcus pepticum Adbarenzen erscKweren die 
Operation Die Dunndarmstumpfe werden Ende gegen Ende vereinigt 
und eine neue Scbbnge vor dem Colon binauf gegen den Magen angelegt 
EA (Abb 9 ) Exakte Naht Pat wird 21 Tage spater als geheilt ent- 
lassen 

Nacherkundigung 1941 Dem Pat gehtesgut 1st erst jetztnacb dem 
Krieg 5 kg abgemagert Piobefruhstuck HCl = 0, T A =5 Paeces 
Weber— Hg = 82 %, E = 4,260,000, L = 13,300, I = 0 07 Eont- 
genuntersucbuug Em Ulcus ist mcht zu sehen, der Magen entleert sich 
gut 

Fall XXX Ulcus ■pept pjunt Nr 450/1938 56jahriger Ar- 
belter 18 Jahre vorher 'wurde wegen eines Ulcus duodem erne GEEP4- 
BA angelegt Probefruhstuck = 23, T A =32 Faeces Weber ~ 
Eontgenuntersuchung Der j^lagen entleert sich hauptsachhch duich 
den Pylorus Nisclie bei der GE Ulcus auch bei dem Pylorus Laparo- 
tomia et GEAA-\~EA (Op Elving ) Ather Im Pylorus ein stenosie- 
rendes Ulcus, bei dei GE em am Colon festgewachsenes Jejunalgeschwiir 
Es irird erne voidere GE+EA angelegt Exakte Naht Pat vird am 
14 Tage als geheilt entlassen 

Nacherkundigung 1941 Pat fuhlt sich gesund und ist arbeitsfahig 
Hat 8 kg zugenommen Keine Magenbeschwerden Kann sich mcht 
zu naherer Untersuchung einfinden 

Ulcus pepticum nach Eesectio ventriculi Billroth II 

Fall XXXI Ulcus pept jejuni Nr 569/1939 28]ahriger 
Arbeiter 1936 mirde eine GEAA-f-EA wegen ernes Ulcus ventricuh 
angelegt 6 Monate spater wurde wegen eines durchgebrochenen Ulcus 
pept jejum erne Eesectio Bdlroth II ausgefuhrt 1937 und 1938 wurden 
durchgebrochene Ulcera pept jejuni exzidiert 1939 wurde Pat wie- 
der aufgenommen Probefruhstuck HCl = 49, T A = 106 Die Eont- 
genuntersuchung ergab eine Schleimhautkonvergenz nahe der Vereim- 
gungsstelle des Darmes und des Magens (Ulcus) Resection ventncuh 
Roux (Op Elving ) Lustgas Adharenzen Im Jejunum, dicht bei der 
Magenoffnung, ein Ulcus pept jejuni Erneute Eesektion des Magens, 
so dass nur ein kleiner Teil ubngbleibt Ausserdem wird die GE- 
Schhnge unterhalb der EA entfernt Das Duodenalende des abge- 
schnittenen Dunndarms wird weiter unten mit dem Jejunum vereimgt 
(Ende an Seite) Das andere Ende des Jejunums wird nach Polya mit 
dem ubriggebliebenen Teil des Magens vereimgt (Abb 10) Exakte 
Naht Pat wird am 11 Tage als geheilt entlassen 

Nacherkundigung 1941 Pat geht es gut, und er ist vollkommen 
arbeitsfahig Hat 5 kg zugenommen Probefruhstuck HCL = 0, 
T A = 0, Uff = — Blutbild Hb = 70 %, E = 4,550,000, L = 6,200, 
El =0 78 
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Fall XXXII Ulcus p]um Nr 
Arbeiter 7 Jabie vorber wurde em Eesektion naoh Billroth II Ki 
ta wegen e.ne3 TOous duodsm auagefuhxt Wmde 

Ulcus pept ]e]uni wieder aufgenommen Probefruhstuck HCl 32, 
T A. =^53 Faeces Weber — Eontgenuntersuchung Im Jejunum ist 
erne Banumablagerung dicht bei der GE-Offnung zu bemerken ( b . 
6 7 ) Machte erne Ulcuskur durch Eontgenkontrolle 4 Wochen spater. 
Es lasst sich keine Nische mehr zum Vorschein bringen Pat wird als 

^^SherkuSgung 1941 Pat ist arbeitsfahig, unbestimmte Magen- 
beschwerden, hat wabrend dcr gegenwartigen Krise 8 kg abgenommen 
Probf'fruhstuck HGl = 10, T A. = 32 Faeces Weber Hb “ 

= 4,420,000, L = 't,400, I = 0 93 Eontgen Bei der GE-Offnung 
erne Schleimhautkouvergenz nut femer Banumablagerung an derselben 
Stelle wie vor eimgen Jahren (Abb 8 ) 


Fall XXXIII Ulcus pept jejum perf Nr 2274/1937 293ah- 
riger Arbeiter 2 Monate vorher Eesektion nach Billroth II zur Aus- 
schaltung wegen ernes Ulcus duodem Emige Stunden nach der Wieder- 
aufnahme Laparotomia et suturatio ulcens pept 'je'jttm (Op Aalto- 
Setala ) Ather In der Vorderwand des Jejunums, dicht bei der Verei- 
mgungsstelle zwischen Magen und Darm, ein perforiertes Geschwur, das 
suturiert wird Wegen soWerer Adharenzen wird von weiteren Em- 
griffen abgesehen Spulung Exakte Naht Pat wird 4 Wochen nach der 
Operation als geheilt entlassen 

Nacherkundigung 1941 Pat klagt uber Schmerzen unter der Brust 
nach den Mahlzeiten, so dass er strenge Diat halten muss Kann nur 
leichte Arbeit ausfuhren 


Zusammenlassung. 

Das Material umfasst 33 Falle von Ulcus pepticum jejuni post- 
operativum aus dem Distriktskranlcenhaus in Abo wahrend der 
Periode 1930 1939 24 nach einer voideren, 6 nach einer hinteren 
GE und 3 nach einer Eesektion a m Billroth II Alle Operations- 
methoden im Pylorusteil des Magens konnen zur Entstehimg 
ernes peptischen Jejunalgeschwurs dispomeien Der Umstand, 
dass die GE in der Halfte der Palle bei einem perfoneiten Primar- 
ulcus angelegt woiden ist, iinterstntzt die heutige Auffassung, dass 
diese Methode bei Ulcusper f oration en so selten wie moghch anzu- 
wenden ist 30 % der Falle sind mnerhalb des ersten Jahres und 
/o ini^erhalb der 3 ersten Jahie nach der Pnmaroperation 
entstanden In 20 Fallen lag ein Ulcus ventricuh vor, und in 13 
alien bestand em Ulcus duodem als Primarkrankheit, was ein 
umgekehrtes Verhaltnis gegenuber mehreren fruheren Mittei- 
12 424098 Acta cliii Bcandinav Vol LXXXVIIl 
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lungen bezeiclinet 42 % der Patientea batten das 50 Lebensjahr 
uberscbritten, als sie wegen ibres neuen Leidens Hdfe sucbten 
woraus bervorgebt, dass das Alter der Patienten m memem 
Material bober als in den meisten anderen Statistiken ist Das 
Alter bei dei piimaren G-E scbeint keine Eolle zu spielen, da 
47 % bei dieser Operation uber 46 Jabre alt waren, das stimmt 
mailt nut den Angaben Griefs uberein Samtbcbe Patienten waren 
naannbcben Gescblecbts Acbybe ist in keineni einzigen Pall 
vorgekommen, liohe Saiaewerte in 2/3 der Palle sprecben dafur, 
dass die Bedeutung des Magensaftes fur die Patbogenese nicbt 
unterscbdtzt werden darf Die Eontgendiagnose war in 3/4 der 
Ealle positiv 

Das Ulcus pepticum ]enimi zeigt eine grosse Neigung, in benacb- 
barte Organ e zu penetrieren oder in die freie Baucbboble zu per 
forieren Fast die Halfte der Perforationsfalle waren uber 60 Jabre 
alt E^ne Reseltion, die mindestens 2/3 des Magens umfasst, ist 
auszufuhen, um den Patienten vor der Entstebung eines neuen 
Ulcus pepticum jejum zu scbutzen Eine je nacb den Umstanden 
modifizierte BiUrotb II durfte vorzuzieben sein Die Metbode, 
die alte GE-ScJdinge mit unheiuhtei EA zu benutzen, kann mit 
Vorteil angewandt werden, wodurcb sicb die Opeiation verem- 
facht und verkurzt Dasselbe Vertabren, soweit mogbcb, auob 
bei Perforationen Die primare Operationsmortabtat betrug bei 
den Eesektionen 11 5 % und im ganzen Material 15 6 % Bei del 
Untersucbung der Spatresultate ergibt es sicb, dass Id dei 16 
Eeselctionsfalle, die das Krankenbaus operativ gebeilt verbessen, 
als gesund betracbtet werden konnen (Beobacbtungszeit 2 — 10 
Jabre) Bei der Probefrubstucksuntersucbung wurde in diesen 
Fallen ein vollstandiges Feblen von fieier Salzsaure konstatiert 
Eine postoperative Anamie ist nicbt festgestellt worden 


Summary. 

Tbe material under review comprises 33 cases of post-operative 
peptic ]e]unal ulcer from Abo County Hospital during the period 
1930 — 1939 24 cases after an anterior, 6 after a posterior gastro- 
enterostomy and 3 cases after resection according to Bilbotb II 
All operative methods in tbe pyloric part of tbe stomach may 
dispose towards tbe production of peptic ulcers Tbe fact that 
in half tbe number of cases GE was performed in relation to a 
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peiforated pnmaiy ulcei lends support to the ciurent opinion 
that this method should be used as larely as possible in perfoiated 
ulcers 30 pei cent of the cases aiose within the first, and 60 pei 
cent within the thiee fust years of the primary operation In 20 
cases the primary disease was a gastric ulcei and in 13 cases a 
duodenal ulcei, contrary to what has been stated earliei from 
several souices 42 per cent of the patients had passed middle 
age when they applied for medical help foi then new complaint 
which shows that the patient’s age in my collection of cases is 
higher than m most othei statistics The patient’s age at the pri- 
mary GE seems of no special account since 47 per cent at this 
operation were over 46 years of age, this does not tally with 
Gnep’s figures All the patients were males Achylia did not occiu 
in a single case HkjIi acidity values in two-thiids of the cases 
indicate that the importance of the gastric ]uice for the pathogesis 
should not be underrated The roentgen diagnosis was positive in 
three-fourths of the cases 

Peptic ]e]unal ulcers show great liability to penetrate into 
neighbouring organs or into the peritoneal cavity Nearly half 
the number of peiforated cases were moie than 50 years of age 
To protect the patient fiom further ]e]unal peptic ulcers lesection 
of at least two-thirds of the stomach should he fei foi med A Billroth II 
operation, modified according to cucumstances, would seem 
preferable The method of using the old GE-loop with untouched EA 
can be practised with advantage whereby the operation is simpli- 
fied and shortened As far as possible the same procedure is earned 
out in perforations The pnmaiy operative mortality was 115 
per cent for the resections and 15 6 per cent for the whole material 
On examination of the ultimate results it appears that Id out of 
16 cases of resection that left hospital operatively healed can be 
considered m good health (period of observation 2 — 10 years) 
On test-meal examination of these cases there was entire absence 
0 free HCL No post-operative anaemia has been observed 


Kesume. 


T “ 33 d'ulceres peptzques postop&a- 

de I'Hopital Ddpartemental d'Abo 
pendant la penode de 1930 i 1939 24 succedaient a une gastoo- 
ttteroetomze, anteneure, 6 a une postdneuie, et 3 a une refection 
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selon Billroth II Toutes les methodes operatoixes appliquees a 
la parbie pylorique de Testomac peuvent prediposer a rapparitiou 
d'un ulcere jejunal peptique Le fait que dans la moitie des cas 
la G E avait et4 efcablie en presence d’un ulcke piinutif perfore 
vient a Tappui de I’opmion actuelle selon laquelle il ne faut re- 
courir a ce precede que le plus rarement possible en cas de per- 
foration 30 % des cas se pioduisireut au cours de la premiere 
annee, et 60 % au cours de 3 premieres annees apres operation 
primitive Dans 20 des cas la maladie oxiginaire avait ete iin 
ulcere de Testomac, et dans les 13 autres un ulcere du duodenum 
ce qui represente une proportion inverse de celle qm est notee 
dans plusieurs communications anterieuies 42 % des patients 
avaient depasse 50 ans lorsquhls consulterent poui leur nouvelle 
maladie, d’ou d lessort que Tage des sujets dans mon materiel 
est plus avance que dans la plupart des autres statistiques L’age 
au moment de la G E primitive ne parait jouer aucun role, 
puisque 47 % des operes avaient plus de 46 ans lors de cette 
intervention, cela ne cadre fas avec les donnees de Grieps Tons 
les malades etaient du sexe masculin L’achylie n'existait dans 
aucun cas Les eJaffres sieves d’acidite qu'on a trouves dans les 
2/3 des cas font penser quhl ne faut pas sous-estimer le role patho- 
g4nique du sue gastrique Le diagnostic radiologique etait positif 
dans les des cas 

Les ulceres peptiques du jejunum montient une forte tendance 
a pdnetrer dans les organes voisms, ou a perforer en peritoine 
libre Presque la moitie des cas de perforation conceinaient des 
hommes de plus de 50 ans C’est xme resection foHant au moins 
sur les -/a de Vestomae quhl faut fiatiquet pour mettre le maladea 
Pabri de Tapparition d’un nouvel ulcere peptique du jejunum 
Un Billroth II, modifie selon les besoms, parait preferable On 
pent recourir avec avantage a la methods consistant a se se^nr 
de Vancienne anse de G E sans toucliei d V entei o-anastotnose, ce 
qui simplifie et abrege I’operation Le meme precede est a utihser 
autant que possible meme dans les perforations La mortalite 
operatoire immediate des resections a ete de 11 5 %, et celle de 
I’ensemble du materiel de 15 6 % De I’etude des resultats eloignes 
il appert que 14 des 16 leseques qui quitterent Thopital opera- 
toirement gueris peuvent etre consideres comme en bonne sante 
(duree d’observation 2—10 ans) Le repas d’epreuve montra chez 
eux une absence complete d’acide chlorhydrique Iibre On n’a 
pas observe d’anenoie postoperatoire 
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Aus der Rontgendiagnostischen Abteilung des Karolimschen 
Kraakenhauses, Voratand Prof Ake Akebldnd 


Uber Fraktiiren des Selmenansatzes am Tuber- 
ciiliim inajiis iind ihr Yerlialtiiis zu Riiptiireii 
der Seliiieuapoiieurose des Schiiltergelenks. 

Von 

K LINDBLOM 


Die Aithrograpliie des Schultergelenks hat in starkem Masse das 
Interesse fur eine genauere Analyse der Schulterverletzungen er- 
hoht, voi allem der am Tuberculum ma]us Die Supraspinatusrup- 
tur odei, wie die Erkrankung iichtiger genannt \vird, die Euptur 
in del Sehuenaponeuiose, im allgemeinen in deren Supraspmatus- 
tell, ist, wie die arthrogiaphischen XJntersuchungen gezeigt haben, 
viel haufigei, als man fiuher glaubte, und sie kann nun exakt 
diagnostizieit weiden Die fruhei fast nur von anatomischen Pra- 
paraten her bekannten unvollstandigen Rupturen sind durch die 
Arthrographie intra vitam nachweisbar geworden Die Arhtrogra- 
phie hat auch zum Verstandnis fur die Genese der Aponeurosen- 
Euptur beigetragen, und in fruheren Arbeiten hat der Verfasser 
mehrere Anhaltspunkte fur die tatsachhch traumatische Entsteh- 
ung vorgelegt In dem seinerzeitigen Streit zwischen Codman 
und Meyee fur und gegen eine traumatische Genese hat sich der 
Verfasser auf die Seite von Oodman gestellt 

Frakturen des Sehnenansatzes am Tuberculum ma]us haben bei 
dem Material des Karolimschen Krankenhauses erne erstaunhch 
grosse Frequenz aufzuweisen Moghcherweise ist dies das Resultat 
emer Projektionstechmk, die der Verfasser in den Acta Eadio- 
logica 20 beschrieben hat Ihr Pnnzip, verschiedene Teile der 
Tubercula zu tangieren (Phbmistek), ist nicht neu, aber Aus- 
fuhrung und Wiederholung der Untersuchung sind ducrh Ver- 
wendung von Lysholms Schadelaufnahmegerat einfacher und 
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senauer als fiuher geworden Auffallend war jedocli nicht nur 
die holie Frequenz derartiger Frakturen sondern auch ihre rra- 
dilektion fur den Zeitpunkt, namlich das Alter von ca 30 Jahren, 
wahrend, wie sckon fruher bekannt war, die Aponeuiosen-Kup- 
turen im wesentlicken einem spateren Alter angelioren In der 
vorliegenden Arbeit ist es die Absicht des Veifasseis, Erfalirungen 
darzulegen, die er bei einer veigleichenden XJntersucliung des kli- 
mscli-rontgenologisclien Materials von Frakturen des Sehnenan- 
satzes und Aponeurosen-Rupturen gemacbt hat 

Die Nomenklatw im folgenden ist Normal, Aponeurosenruptur, 
Fraktur im vorderen Sshnenansatz (in der vordeien Fazetts des 
Tuberculum ma]us), Fiaktui im voideien-hinteren Sehnenansatz 
(in der vorderen-hinteren Fazette), totale Tuberculum.-ma]us- 
Fraktur, Oollumfraktur, Luxations-Impression im Caput, Rand- 
fraktur der Ca vitas glenoidalis und unkomplizieite Luxation 
Unter »normal« wird das Fehlen von klinischer odei lontgeno- 
logischer Knochenverletzung und Luxation verstanden und m 
den arthrographisch untersuchten Fallen auch das Fehlen einei 
Aponeurosenruptur Ruptur in der Sehnenaponeurose ist zu Apo- 
neuiosenruptur abgekurzt worden, die Ruptur lag im allgememen 
im Supraspinatusteil Fraktur des Sehnenansatzes wild als Be- 
zeichnung fur die Abreissung eines oder mehrerei kleiner Knochen- 
fragmente von den eigenthchen Sehnenansatzen am Tuberculum 
majus verwandt, die Frakturen waren meistens auf die voidere 
Fazette den sog Supraspmatusansatz beschrankt Grosse Tuber- 


culum ma]us-Fraktur bezeichnet die Absprengung des grosseien 
Teiles des Tuberculum majus, wenn gleichzeitig erne Fiaktui des 
Collum chirurgioum vorlag, wurde der Fall zui Gruppe Collum- 
Fraktur gerechnet Collum-Fraktur bezeichnet Falle mit Fraktur 


des Collum chirurgicum, Fiaktur des Collum anatomicum kam 
nicht vor Luxations-Impression im Caput dient als Abkurzung 
fur die bei Luxationen oft entstehende Impressionsfraktur im 
Caput am hinteren lateralen Teil des Collum anatomicum Rand- 
fraktur dei Cavitas glenoidalis bezeichnet eine Absprengung des 
unteren vorderen Randes des Knochenrandes der Cavitas, wenn 
gleichzeitig Luxations-Impression vorlag, wurde der Fall zur 
Gruppe Randfraktur der Cavitas gerechnet Unkomplizierte 
uxation bezeichnet Falle, bei denen klmisch oder rontgenologisch 
eine traumatische Luxation festgestellt wurde, aber ohne Knochen- 
verietang und bei arthrogiaphierten Fallen ohne Aponenrosen- 
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Das Matenal bestand aus 486 normalen und patKologischen 
Fallen, die rontgenologisch untersucbt warden auf Grand einesfri- 
scben und eindeutigen Scbultertraumas oder unmittelbarer Folgen 
ernes solcben, im allgememen mit Beschrankung auf die Zeit von 
einem Monat nacb dem Trauma Falle obne Trauma smd also 
mcht in das Material mitaufgenommen worden Wenn der Patient 
eist langere Zeit nacb dem Trauma untersucbt wurde, war es 
nacb Ansicbt des Verfassers zu scbwierig festzustellen, ob eine 
Fraktui vorgelegen batte oder nicbt, wesbalb der Fall mcbt 
berucksicbtigt wurde Es muss jedocb betont werden, dass meb- 
rere Falle sowobl fnscbes als aucb alteres Trauma aufwiesen Dies 
gilt bauptsacbbcb fur Falle mit Luxations-Impressionen im Caput 
Diese Falle smd nur berucksicbtigt worden, wenn es sick mcbt 
um babituelle Luxation bandelte Verletzungen der Scapula und 
Clavikula wurden mcbt berucksicbtigt Falle mit isolierter Kuptur 
der langen Bizepssebne waren mcbt im Matenal entbalten 
Auf Seite 188 findet sicb erne tabellariscbe Ubersicbt uber das 
Material, in der sowobl die absolute Anzabl von Fallen verscbie- 
dener Ait in verscbiedenen Altern entbalten ist, als aucb die Zabl 
der Falle mit Aponeurosenruptur etc , ausgediuckt in Prozenten 
der Totalanzabl in der jeweiligen Altersgruppe i mittlerem 
Febler Im Diagramm auf Seite 189 wird die prozentuale Frequenz 
der patbologiscben Falle in grapbiscber Darstellung wiedergegeben 
Die Altei sveHeilunq del ‘patlwlogischen Falle Wie die im Dia- 
gramm dargestellten Frequenzkurven illustiieren, zeigt sicb erne 
mit dem Alter steigende Disposition fm’ Aponeurosenruptur, 
Collumfraktur und totale Tuberculum majus-Fraktur, wabrend 
das Verbaltms fur Frakturen des Sebnenansatzes und Luxations- 
Verletzungen umgekebrt ist Eine Prufung der Werte der mitt- 
leren Febler zeigt, dass die Hauptricbtung der Frequenzkurven 
mcbt infolge des geringen Materialumfanges nur zufalbg ist Es 
begt nabe, bieraus den Scbluss zu zieben, dass em Gegenstuck zur 
Fraktur des Sebnenansatzes und zu Luxations- Verletzungen ]e- 
weils in Aponeurosenruptur, Collumfraktur oder grosser Tuber- 
culum majus-Fraktur zu sucben ist Es sei bemerkt, dass das 
Sucben nacb Aponeurosenrupturen vermittels Artbrograpbie mcbt 
auf das Alter von uber 30 Jabren bescbrankt wurde 

Es ist allgemein anerkannt, dass die Knocbensprodigkeit nut 
dem Alter zunimmt Da jedocb trotzdem die Frakturen des Sehnen- 
ansatzes in ibrer Frequenz mit zunebmendem Alter abnebmen, 
durfte eine entlastende Fraktur oder Euptur an anderer Stelle 
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auftreten Es ist also anzuneEmen, dass die Aponeurosenruptux m 
hohexem Alter em Gegenstuck zur Eraktur des Seknenansatzes 
darstellt Ob die Verletzung den Knocken oder das Seknengewebe 
trifft, kangt offenbar davon ab, wo die grosseie Wiederstands- 
fakigkeit vorliegt Das noimale Seknengewebe kat bei Ziig in der 
Seknenricktung viel grossere Widerstandsfakigkeit als der Kno- 
cken (Me Master) Wie der Verfasser in einei fiukeren Arbeit 
ubei die Patkogenese der Ruptuien in der Seknenaponeurose des 
Sckultergelenks gezeigt kat (Acta Radiologica 20), veriingert sick 
die Widerstandsfakigkeit der Seknenaponemose daduick, dass die 
Seknenstrange bei abduzieitem Arm versckiedene Spannung kaben, 
und dass die Veisckiedenkeit der Spannung mit zunekmender 
Alterssklerose des Seknengewebes zummmt Im Experiment konnte 
der Verfasser eine Ruptur in der Seknenaponemose bei Personen 
rmttleren Alters und bei alteren, aber mckt bei ]ungen Peisonen 
eizielen Es muss eine Grenze geben, obeikalb der die Verletzung 
in der Seknenaponeurose auftritt und unteikalb der an anderer 
Stelle Mit Berucksicktigung dei Untersuckungsresultate von Me 
Master durfte diese andere Stelle im Knockengewebe des Seknen- 
ansatzes zu sucken sein, also erne Eraktur des Seknenansatzes auf- 
tieten 

Danut ist mckt gesagt, dass das Gegensatzverkaltms so voll- 
standig ist, dass ein Trauma, welckes eine inkomplette Ruptm'in 
einer durck Alter veranderten Seknenaponeurose zustande zu 
bnngen vermag, immei ausreickend ist, um bei einer ]ungeren 
Person eine Eraktur zu veiursachen Das Seknengewebe ist, wie 
der Verfasser in obengenannter Arbeit gezeigt kat, dadmek im 
Kackteil, dass die Ruptur stufenweise durck mekiere Traumata 
eifolgen kann, wakrend eine Knockenverletzung ]a in der Regel 
durck ein Trauma entstekt 

Die Erakturen des Seknenansatzes am Tubeiculum majus als 
em Gegenstuck zur Seknenaponeurosenruptur zu betrackten, ist 
mckts Neues In seiner grossen Monograpkie uber Supiaspmatus- 
rupturen spnekt Codman namlick von vier versckiedenen Eormen 
von Kontinuitatsunterbreckung bei der Verletzung Eine im 
^ocken, eine im Seknenansatz selbst, eine em Stuck weiter m 
der bekne und eine im Seknengewebe, aber mkomplett Eruker 
mckt erwaknt ist der obengenannte und besprockene Alteisunter- 
scMed zwiscken Eallen von Eraktui und Ruptur 

Se.tr Luxatonsverletzungea auf del emeu 

ud CoUumfraktuien uud grosse fektuien des Tuberonlum 
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ma]us auf der anderen Seite emander m gewissem Masse ablosen 
Es erscheint wahrschemlich, dass die Luxationsgewalt bei Jungeren 
meistens zu kemer anderen Knocbenverletzung als Luxations- 
Impressionen fuhrt, wabiend bei Alteren ofter eine Eraktur des 
Collum Oder Tuberculum mains entsteht Erne weitere IJnter- 
suckung sowokl der Beobachtungen anderer Verfasser, als auch 
der Daten des vorliegenden Mateiials im Hinblick auf das Yerhalt- 
nis zwiscben Luxationen und Frakturen des Sehnenansatzes bzw 
Aponeurosenruptuien erscheint hier am Platz 

Das Veihaltms zwischen Luiation und TubeiGulumfraltur- 
Aponeui osent uptu) Im allgememen wird in der Diskussion uber 
Luxationsverletzungen kein Unterschied zwischen den klemeu 
Frakturen des Sehnenansatzes und den grossen Tuberculumfrak- 
turen gemacht Die voihegenden Beschreibungen und wiedergege- 
benen Abbildungen deuten an, dass die Frakturart, die man m 
Luxationsf alien fand, gewohnhch die war, welche hier als totals 
Tuberculum majus-Fraktur bezeichnet wird So fand von Thaden, 
dass die Luxationsverletzung in der Eegel die vordere und mitt- 
lere Fazette umfasst, selten nur die vordere, und oft ein Stuck 
vom Sulcus intertubercularis, wahrend der Teres minor mtakt ist 
Keonlein fand die Sehnenansatze selbst mtakt, aber das Tuber- 
culum majus abgerissen Stevens, Wette u a geben em 
gleichartiges Bild Heemodsson fand, dass die Frakturen den 
hinteren Teil des Tuberculum majus umfassen und beschreibt 
sie als verschieden gross und von verschiedener Ausdehnung gegen 
die Diaphyse herunter Die ausfuhrhchste Beschreibung gibt 
CoDMAN Seiner Ansicht nach entstehen die meisten Frakturen 
des Tuberculum majus entweder durch eine wirkhche Luxation 
Oder durch erne Subluxation, die spontan reponiert wird, und 
dabei kann statt des ganzen Tuberculum gelegenthch nur die 
Supraspinatusfazette abgerissen werden, gelegenthch ein Bruch 
im Ansatz der Aponeurose entstehen und gelegenthch eine Ruptur 
im Sehnengewebe auftreten Codman referiert auch die Erfahrun- 
gen von Stimson und Stevens, wonach eine Supraspmatus- 
(Aponeurosen-)Ruptur erne Luxation komplizieren kann Uber 
den Umfang von Godmans Erfahruug auf diesem Gebiet erhalt 
man jedoch kerne greifbaren Angaben 

Eine Untersuchung des Materiales des Verfassers zeigt bezughch 
des Verhaltmsses zwischen Luxation und Fraktur-Aponeurosen- 
ruptur folgendes 

Subjektive oder objektive Angaben uber emer Luxation lagen 
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loei keinem von 30 Fallen mit Fraktur im voideren Sehnenansatz, 
d li in der voider en Fazette des Tuberculum majus vor 

Luxation batte dagegen vorgelegen bei 5 von 11 Fallen mit to- 
taler Fraktur des Sebnenansatzes, d b m der voideien-binteren 

Luxation batte sicb aucb gefunden bei 7 von 18 Fallen mit totalei 
Tuberculum ma]us-Fiaktur 

Bei Euptur in der Sebnenaponeurose lagen Angaben ubei Luxa- 
tion bei 1 von 28 Fallen vor, wovon 20 nui und 6 fast nui den 
Supiaspinatusteil betrafen Unter 18 artbrogiapbierten Fallen mit 
Luxation, wovon 4 uber 30 Jabre alt, war nicbt ein Fall mit 
Apoueurosenruptur In des Verfassers frubeiem Material von 
Sebnenaponeurosen im Scbultergelenk (Acta Radiologica 20) lagen 
bei 3 von 54 Fallen sicbere Angaben ubei Luxation vor Bei 2 
davon bescbiankte sicb die Apoueurosenruptur nicbt auf den 
Supraspinatusteil sondern umfasste aucb das Infraspinatusgebiet 
Es gebt also aus dem Material bervoi, dass Luxation selten 
sein muss bei den Frakturen im voideren Sebnenansatz und den 
Aponeurosenrupturen, die nur den Supraspinatusteil umfassen 
Es scbeint dem Verfassei berecbtigt, bierin einen weiteren 
Beweis fur die Annabme zu sehen, dass Fraktur des Sehnenan- 
satzes und Apoueurosenruptur Gegenstucke zu einander sind 
Zur Losung der fruber m der Literatur viel diskutierten Frage, 
ob Luxationsgewalt oder Muskelkontraktion die betreffenden 
Scbadigungen am Tuberculum majus verursacben, entbalt das 
Material keinen Beitrag Der Verfasser glaubt, dass sowobl eine 
adduzieiende oder subluxierende Gewalt als aucb eine Muskel- 
kontiaktion notig sind fur die Entstebung von sowobl Fraktur 
des Sebnenansatzes als aucb Apoueurosenruptur 
Komhination von Fraktut des Sehnenansatzes und Aponeio osen- 
m'ptw Es 1 st von sowobl praktischem als aucb patbogenetiscbem 
Interesse, dass eine Kombination von Fraktur des Sehnenansatzes 
und Apoueurosenruptur vorkommen kann Erne solcbe Kombina- 
tion lag bei diesem Material bei 3 Fallen vor In Tabelle und Dia- 
gramm warden sie als Fraktur des Sehnenansatzes aufgefasst, da 
dies als das wesentlicbste betrachtet wurde und bei 2 Fallen die 
einzige Veiletzung darstellte, die primar sicber gefunden wurde 
Gemeinsam fur die 3 Falle ist, dass die grosste Knocbenverletzuna 

Tuberculum majus lokalisieit war 
rntp Apoueurosenruptur im Infraspmatusteil der Aponeu- 

lag Die Apoueurosenruptur war bier offensicbtlich ein bin- 
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Diagramm 

o = Sehnenaponeurosenruptur 

A = Braktur im vorderen SehnenansaU am Tuberc\ilum majus 

/A = Braktur im vorderen und hinteien Schuenansat^ am Xuberculum majus 

A = Totale Tuberculum majus Fiaktui 

X = Collurafraktur 

u = Luxationa-Impression im Caput 

V = Randfraktui der Cavitas glenoidalis 

« = Unkompbzierto Luxation 

terer Auslaufer der Fiaktui des Selinenansatzes Fui die Aiinalimo 
einei tiaumatisclieii Genese fui die Aponeuio&eniuptiir bedeiitet 
dies em weiteres Beweismomeiit 
Khmsche Symfiome he% Fialdiu des SeJinenansatzes und A^w- 
new osem u'ptur Fur emeu genauen Vergleich. der kliiiisclieii 
Symptonie bei Fraktur des Sebnenansatzes und Aponeurosen- 
ruptur smd die vorliegenden Jouinalangabeii in nieliicien Fallen 
zu unvollstandig Fine gewisse Gleiclilieit ini klmisclien Symptom- 
Bild kann voibegen, nut dem. Unteiscbied, dass die subjektiven 
Beschwerden bei Fiaktur des Selinenansatzes gewoliulicli giosser 
smd, und dass die lokale Empfmdlichkeit bei Fiaktui des Selinen- 
ansatzes bedeutend ist, walirend sie bei Aponeuioseniuptiir meist 
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genng ist oder, wenn die Ruptur inkomplett ist, oft uberkaupt 
ausbleibt Die Beschwerden bei Bkaktuien im vorderen Sehuen- 
ansatz sind ]edocb selten so gross, dass der Patient sofort den 
Arzt aufsucbt, und im Durchschnitt lag 1 Woche zwiscben Trauma 
und Untersucbung Pur die Aponeurosenrupturen bei den B^llen, 
bei denen es moglicb war, einigermassen sicher zu entscheiden, 
dass nur ein kausales Trauma vorgelegen hatte, war die Latenz- 
zeit ca 3 Wochen Die geringen posttraumatischen Beschwerden 
bei Aponeuroseniuptur konnen nach Ansicht des Veifassers der 
Grund dafur sein, dass so viele Falle von Aponeurosenruptni sich 
keines kausalen Traumas ermnern konnen (Axen u a ), auch bei 
sorgfaltigem Kreuzveihor 

Dei Heilungsveilauf be% FiaLtur des Selinenansatzes und bei 
A'ponewoseniu'ptm Als einen wesenthchen Unterschied zwischen 
Praktur des Sebnenansatzes und Aponeurosenruptur hat Codman 
angegeben, dass die Praktur lasch zu heilen pflegt und in repo- 
mertem Zustand auch ad integrum, wahrend eine sich selbst uber- 
lassene Ruptur mit andauernden Beschwerden bestehen bleibt 
Es ist aber zu beachten, dass die Knochenheilung m Pehlstellung 
eintreten kann, dass sie verzogert sem kann oder auch ganz aus- 
bleiben kann Das letztgenannte, das auch von Codman beobachtet 
wurde, ist bei kleinen Pragmenten haufig, die von Sehnengewebe 
eimge Millimeter aus ihrem Bett gezogen warden Auf einem spaten 
Zeitpunkt is est dabei mcht immer moglich, diese Pragmente dem 
Aussehen nach von Verkalkungen im Sehnengewebe zu unter- 
scheiden Eine solche ausgebliebene Knochenheilung ist vom kh- 
mschen Gesichtspunkt aus im allgemeinen einer inkompletten 
Ruptur in der Sehnenaponeurose gleichwertig 

Weniger allgemein, aber fur die Punktion verhangmsvoll, ist 
eine Storung im Heilprozess bei emem grosseren Fragment des 
Sebnenansatzes Bei 2 Fallen, Rontgenjournal Hs Ktr 13 und 
Hs f 56, in Abb 2 — i und 5 — 6 illustriert, traten wahrend des 
Heilungsverlaufes Zeichen von Knochennekrose auf und lag noch 
nach 2 Jahren bzw 6 Monaten vollkommene Invaliditat vor Bei 
beiden Fallen handelt es sich um Prakturen des Sebnenansatzes 
nebst inkompletten Aponeurosenrupturen Im letzteren Palle hatte 
Luxation vorgelegen Der vorhergehende Pall gehort ursprunglich 
mcht zum Material des Karolinischen Kiankenhauses und ist in 
der statistischen Bearbeitung mcht enthalten, aber da die be- 
schafften Rontgenaufnahmen von der Untersucbung, die unmittel- 
bar nach dem Unglucksfall stattfand, erne deutliche Praktur des 
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Abb 1 Rontgenaufuahuic dei Schultei init riaktur cles SelmeiKinbiit/es am 
Tubeiculuin majus Koine Dihlol^ation 


Abb 2 — i 31 jaluigei Mann Routgenaufiiahiue dci lechten Schultei b 1 3S 
fiische Fraktui des Sehnenansatzes am Tubeiculuin inajiis 3 6 40 nocli niclit 
bescIiMerdefiei, Heilung init Nekiosei eaten, aiisseidein inkomplettc Kuptiu nil 
Infiaspinatiisteil dez Sehnenajzoneiuoso (Abb 4) 


Lindbloji Fraktureu des Sehnenansat/es am Tuberculum ma]us 



Pjg 5—8 

-Vbb 5 — 6 42 jaliiigei Minn Rontgenaufiiilimen der lecliteii Soliultei 5 9 40 
fusche Fiaktur des Sehnenansatzes am Tubeiculum majus 7 3 41 nock iiicht 
arbeitsfalug, partieilo Knochtnheilung, partielle Nekrose 

Abb 7 Rontgenaiifnahme der Schulter mit m angtliobener Stellung geliedter 
Fiaktui des Sehnenansatzes rm Tuberculuni majus Langwierige Bescinverden 

Abb 8 Rontgenaufnahme eines Piapnates von mit Kontrastmittel gefullten. Ai 
teiien, Obciflachenaufnahme des oberen Teils dei Sehnenaponeuiose Unten dei 
feehnenansatz, nach oben dtr Unergang in den Miiskel ilan beachte die Gehss 
a ersoignng von beiden Seiten, jedoeh ohne Verbindung unteremander m dei Jlitte 
Dei Pfeil be/eichnet den Sulcus inteituberculans 
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Sehnenaiisatzes zeigten, wurde dei Pall als Illustration fur emeu 
gestorten Heilveilauf nut aufgenomiiien 
Bine annehmbaie Eildarung fur erne solche Stoiung des Hei- 
lungsverlaufes bei Praktui des Sehnenansatzes bat der Veifasscr 
mit Hilfe von Gefassmjektion an Piapaiaten gefunden Das 
Gebiet des Sehnenansatzes und des angienzeiiden Teiies der 
Aponeurose erhalt seme Gefassversoigung m der Hauptsache vom 
Knochen und vom Peiiost Von den kuizen Eotatoien selbst 
kommt eiu auderes Gefassystem, das im Supraspmatusgebiet nicht 
immer nut den Gefassen des Knochens und Periostes Kontakt 
bekommt (Abb 8) Wenn in emem solclien Pall die Gefasse des 
Knochens durch eine Praktur unteibrochen weiden, ist die Voiaus- 
setzung fui erne Nekiose des Sehnenansatzes emgetreten 


Zusammenfassung. 

Em Vergleich dei Prequenz von Piaktuien des Sehnenansatzes 
am Tuberculum ma]us und Eupturen in der Sehnenaponeuiose 
des Schulteigelenks zeigt, dass in hoherem AJtei die Aponeuioseii- 
ruptur wahxschemlich an Stelle emei Pralctui des Sehnenansatzes 
entsteht 

Die Aponeurosenruptui kann als doisale Portsetzung emer 
Praktur im vordeien Sehnenansatz auftreten 

Prakturen des Sehnenansatzes konnen infolge von Knochen- 
nekrose verlangsamte Heilung aufweisen, und dies findet seme 
Brklarung m der Anoidnnng der Gefassveisorgung 


Summary. 

A comparative study of the frequency of fraotuies of the tendon 
insertions on the great tuberosity of the humerus and ruptures of 
the tendinous aponeurosis of the shoulder-] omt shows that m the 

more advanced ages the latter condition probably occurs instead 
of the former 

Eupture of the aponeurosis may occur as a dorsal extension of 
R fracture of au anterior tendon insertion 
Practures of the tendon insertions may show retarded heahng 
on account of hone necrosis, this being explained by the arrange- 
ment of the vascular supply 
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R^sum6. 

Ea comparant la frequence des fractures par arrachement des 
insertions tendineuses sur le trochiter a celle des ruptures de Tapo- 
nevrose tendineuse de Tarticulation de Tepaule on voit que dans 
les vieilles classes d’age les ruptures aponevrotiques prennent 
vraisemblablement la place des fractures par arraobement des 
insertions des tendons 

La rupture aponevrotique pent survenir sous la forme d"un 
prolongement en ariiere d’une fracture par arraobement tendineux 
situee en avant 

Les fractures par arraobement des insertions tendineuses pen- 
vent presenter des retards de consobdation par suite de necrose 
osseuse, ce qui s’expbque par la disposition de la vascularisation 
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Erankenhauses (Vorstand Prof A Teobll) in Stockholm, 


Kongenitale arterioTenose Verbindungen. 

Anatomiscli-kliiiisclie Stutlie 

Von 

THORE OLOVSON 


Pass die noimale Veibindung zwisclieu Aiteiien und Venen aus 
den Kapillaien besteht, ist seit dei beiiibmten Entdeckung Mal- 
pighis vom Jahie 1661 eiue allgeraem bekaimte Tatsache Diese 
Verbindungsbahnen kommeu bekanntlich generell m samtliclien 
Gewebeu und Organen vor und bilden ein besonderes System, das 
Kapillarensystem, mit einer speziellen anatomischen Stiuktui und 
charakteristischen, mehi oder minder selbstandigen funktionellen 
Eigenschaften Wenngleich die Kapillaien mithin den allerwich- 
tigsten normalen Weg fur die Passage des Blutes aus den Aiteiieii 
zu den Venen darstellen, weiss man doch seit langem, dass noch 
andere Veibindungswege existieien, durcli welche Blut aus einei 
Arterie in eine Vene hinubergeleitet werden kann, be vor dasselbe 
die Kapillaien erreicht hat Derartige Wege bilden also eine mehi 
chrekte Kommumkation, und die Bahnen weiden als arterio venose 
Anastomosen bezeichnet Von solchen gibt es zwei verschiedene 
Haiipttypeu, einmal die eigentlichen arteriovenosen Anastomosen 
von praekapillarei Grossenklasse, die sog deiivatorischen Kanale, 
sodann die mehi sporadisch auftietenden groberen Anastomosen, 
die man auch arteriovenose Eisteln genannt hat 
Pie eigentlichen arteriovenosen Anastomosen von praekapillaier 
Grossenklasse kann man, wenn man will, auch als noimalanatomi- 
scbe Gebilde betrachten, da dieselben in gewissen Begionen des 
orpers konstant vorkommen Die Kenntms derselben verdanken 
der von Johannes Muller (1835) gemachten Beobachtung, 
I ass die Arteiien in den mannhchen Schwellkorpein direkt in die 
venosen Blutraume munden Zur weiteren Erforschung dieser Ge- 
13— was Acta dm Scandinav Vol LXXXVIII 
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bilde haben namentlicb Hyrtl, Sucquet, Hoyer, Grosser, 

Vestarini-Cresi, Masson, Clara, Spanner u a wicbtige Beitrawe 
gebefert ® 

Kennzeicbnend fm die praekapillaren arteriovenosen Anastomo- 
sen ist 1 Em lelativ konstantes Auftreten imd erne bestimmte 
Lokabsation Sie kommen meist m peripheren Korperteilen voi 
und fmden sick stets im Anscbluss an die Kapillaren Beim Men- 
scben kommen artenovenose Anastomosen u a im Eagelbett, an 
der Eingerbeere, im Handteller, an der Eussoble, in den Scbwell- 
koipern, der Placenta, den Eierstocken, dem Darmkanal, den Nie- 
ren und Speicheldrusen vor 2 Die Weite scbwankt, ist aber in der 
Eegel von praekapillarer Grossenklasse und ubersteigt selten 0,01 
mm im Durcbmesser 3 Ibrem Verlauf nach sind sie selten gerade, 
sondern weisen meist Windungen auf 4 Von den Kapillaren un- 
terscbeiden sie sicb nicbt nur bezugbcb ibres Kabbers, sondein 
aucb durcb ibre bistologiscbe Struktur, welcbe ausserordentlich 
cbarakteristiscb ist Die Wandung ist bei den arteriovenosen 
Anastomosen sebi dick Die Wand der Anastomose ist oft 3- bis 
4mal so dick me die der zufnbrenden arteriellen Babn Die Dicke 
der Wand 'wird bauptsachlicb von der stark entmckelten Media 
bedingt, welcbe zwei Muskelscbicbten entbalt, eine innere, zirku- 
lare, und eine aussere, longitudinale Zmschen diesen Muskel- 
scbicbten findet man gewobnbcb erne Scbicbt von speziellen epi- 
theloiden Zellen Eine wicbtige Eigenscbaft der Wandung ist feinei 
das voUige Eeblen elastiscben Gewebes 

Die arteriovenosen Anastomosen sind im Embryonalstadium 
mobt vorbanden sie entmckeln sick kurz nacb der Geburt In 
boberen Altersstufen unterbegen sie einer Atropbie, und ibre Zabl 
gebt zuruck (Popoee) Sie kommen regelmassig in bestimmten 
Gebieteu des Korpers und dort m ausserordentbcb grosser Anzabl 
vor So bat man z B im Nagelbett etwa 500 pro qcm tGrant und 
Bland) und im Dunndaim 600 pro qcm (Spanner) gefunden 

Was die Eunktion betrifft, so zeicbnen sicb die arteriovenosen 
Anastomosen besonders durcb ibre Eabigkeit aus, sicb zu erweitern 
und zu scbbessen Hierdurcb konnen sie unter Ubergebung dei 
Kapillaren das arterielle Blut direkt in die Venen leiten Dass diese 
Verbindungsbabnen bei der Kegelung der Blutverteilung eine 
wicbtige Kobe spielen, durfte mcbt zu bezweifeln sein Man bat die 
arteriovenosen Anastomosen als sinnreicbe Sparvorricbtungen des 
Kreislaufs bezeicbnet Wenn die Eunktion derselben aucb nocb 
mcbt restlos geklart ist, durfte es dock ziembcb sicker sem, dass 
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sie auf die Warme- und Blutdruckverlialtmsse im Organismus Ein- 
fhss ausuben konnen Von speziell cbirurgischem Inteiesse ist dei 
Umstand, dass man den arteriovenosen Anastomosen infolge inrei 
Fahigkeit zur Kontraktion und Verlangsamung des Blutstroms in 
den Venen Bedeutung fur die Entstehung von Thiombosen zu- 
gescbneben bat (Ha\licek) 

Von der vorstebend bescbriebenen Art von aiteriovenosen Vei- 
bindungsbabnen unterscbeidet sich der andere Typus, die sog 
arteriovenosen Eistein, ganz wesentlicb Wabrend ]ene ibrei Vei- 
breitung und ibres legelmassigen Vorkommens wegen zu den noi- 
malanatomiscben Gebilden zu recbnen sind, stellen diese zweifels- 
ohne pathologiscbe Erscbeinungen dar, wahrscbeinlicb Reste von 
Ent wicldungsstorungen 

Bei den grobeien Verbmdungsbabnen zwischen Aiterien und 
Venen unterscbeiden wir eigentlicb zwei Arten, einmal angeborene, 
sodann erworbene Von diesen smd die erworbenen — tiaumatiscbe 
und spontane — verhaltnismassig baufig, und das einscblagige 
Scbrifttum ist sebi umfangreicb Mit Ausnabme des Eoiamen ovale 
und Ductus aiteriosus persistens smd dagegen kongemtale freie 
Kommunikationen zwiscben grosseren Arterien und Venen fiuber 
fur etwas sebr Seltenes gebalten worden Sie wuiden als Kuriosa 
obne praktiscbe Bedeutung aufgefasst In spateien Jabren smd 
indessen dank emer verfeinerten Idbmscben Diagnostik erne recht 
grosse Anzabl Falle beobacbtet worden Diese arteriovenosen Vei- 
bindungen baben dabei in letztei Zeit im Scbrifttum erne gewisse 
Aufmerksamkeit wacbgerufen und das ibnen in Idmiscbei Be- 
ziebung zukommende Interesse gefunden 

Beim Studium dieser gioberen angeborenen Verbmdungsbabnen 
bat man zwei Wege emgescblagen, emerseits den anatomiscben, 
andererseits den Idmiscben, und die beiden Eorscberlagei standen 
dabei augenscbemlicb in eistaunlicb germgem Kontakt miteman- 
der 

Von anatomisolie') Seite bat man diesen Babnen sebi wemg Be- 
acbtung gescbenkt Emer der ersten, welche erne grobeie arterio- 
venose Verbindung bescbrieben baben, ist Laelis-Laelis (1707) 
Es bandelte sicb dabei um erne direkte Verbindungsbabn zivischen 
Artena und Vena spermatica Bei Winslow (1717—1721) fmden 
wir Beobacbtungen uber Verbmdungsbabnen zwiscben einei 
Oesopbagusarterie und der V pulmonalis, zwiscben A und V 
bioncbalis sowie ziviscben A broncbalis und V azygos erwabnt 
fscHAUSSOFE (1874) bat eine grobere und etlicbe feinere Verbin- 
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■dungsbalmen zwischeu Aiterien iind Venen am Kopf eines 10- 
3 ahrigen Madchens bescbrieben Debierbe mid GEEiiEB (1895) 
beobacbteten bei einem 3 Tage alten lunde erne direkte Anasto- 
mose zwiscben A iind V femorabs Dieselbe war 3 cm lang und 
2,5 mm dick Die Autoren geben an, dass sie sebon fruher ahnbehe 
Anastomosen bei Kindern geseben batten Geeare (1895) sagte, 
dass er bei 14 Kindern insgesamt 16 Anastomosen gefunden bat! 
bei Erwacbsenen batte er in drei Fallen Anastomosen entdeckt' 
Nacb Gebabd kommen diese bauptsaebbeb an den Beugeseiten 
der grossen Gelenke, Leisten, Kmekeblen und Ellenbeuge, sowie 
in der Umgebung derselben voi Die Lange wecbselte zwiscben 4 
mm und 4 cm, der Durcbmesser zwiscben 0,4 und 3 mm Tbr m 
Struktur nacb abnelten dieselben mebr eincr Vene als einer Arterie 
Duhamel bat einen Fall nut einer Anastomose zwiscben A ra- 
diabs und V basilica besebneben Diese war 15 cm lang und teilte 
sicb in zwei Aste, von welcben der eine einen Durcbmesser von 3 
mm batte, der andere Ast wai erbeblicb feiner Szepsbnwoll 
(1932) fand bei emem Erwacbsenen eine Anastomose zwiscben A 
und V faciabs auf der rechten Seite Dieselbe war 3 cm lang und 
batte einen Durcbmesser von 3 mm Ibiei Struktur nacb war sie 
vorwiegend artenell Duchosal und Ramseyer (1937) schilderten 
erne Anastomose zwiscben einer grosseren Arterie und Vene unge- 
fabr in der Mitte des Obeiaims bei einer er'wacbsenen Frau Nacb 
einer Strecke von IY 2 cm teilte sicb das verbindende Gefass in zwei 
Aste, welcbe in eine Vene mundeten An ibrer Ursprungsstelle 
batte die Eabn einen Durcbmesser von 3 mm In der Nahe der 
Arterie batte die Anastomose eine artenelle Struktur, in der Rich- 
tung auf die Vene nahm dieselbe einen mebr venosen Cbarakter an 
Die oben angefuhrten Falle bezieben sicb samtbcb auf Befunde, 
u elcbe beim anatomiscben Praparieren an mensebbebem Material 
erboben worden sind Es 1 st in diesem Zusammenbang von In- 
teresse, zu erwabnen, dass Beobaebtungen uber derartige Anasto- 
mosen aucb bei Tieren gemacht wurden Miller und Godfrey 
(1917) baben einen diesbezugbchen Befund bei einer Katze be- 
scbrieben Der betreffende Fall 1 st ungemein interessant, da bei 
dem Tier eine grosse Amzabl — mebt weniger als 23 ^ Anastomo- 
sen vorkamen Die meisten waren in den binteien Bxtremitaten 
und der Baucbregion gelegen Ibre Lange wecbselte zwiscben 1 und 
4 mm, der Durcbmesser zwiscben 0, 2 und 0, 5 mm, eine der Anasto- 
mosen batte einen Durcbmesser von etwas uber 1 mm Die Autoren 
geben an, dass sie eine Reihe von Tieren aus demselben Wurf un- 
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tersuclit abei bei den nbrigen keine Anastomosen angetroffen 

vorstehenden, aus dem anatomischen Sclinfttum gesammel- 
ten wenigen Falle macben ersicbtlich, dass derartige grobere Vei- 
bindungsbabnen voikommen konnen, wenn sie auch sebr selten zii 
sein scheinen Gewisse Anatomen, Grosser (1901), Vestarini- 
Crbsi (1933), Clara (1939), bebaupten, tiotz besonderer Aufmerk- 
samkeit niemals malcioskopiscbe aiteiiovenose Anastomosen ge- 
seben zu baben Dass sicb diese gioberen Anastomosen ibier gan- 
zen Art nacb bestimmt von den derivatoiiscben Kanalen untei- 
scbeiden, ist nicbt zu bezweifeln Zum Unteiscbied von den letz- 
teren gelten fur sie namentlicb folgende Kennzeicben 1 Inkon- 
stantes Auftieten 2 Lokabsation an grosseren Arterien unci Ve- 
nen 3 Grosse, in bezug auf sowobl Lange wie Weite Ibr Duicb- 
messer ubersteigt stets 0,01 mm 4 Hinsicbtlicb ibrer Struktui 
stimmen sie nut dem Ban von Arterien odei Venen ubeiein Va- 
riationen kommen insofern voi, als gewisse Teile der Anastomose 
venoses, andere aiterielles Geprage tiagen konnen 

Was die Genese dieser aiteriovenosen Verbindungsbabnen an- 
langt, so scheint man daiuber eimg zu sein, sie als Ubeibleibsel aus 
einem primitiven Stadium der vaskularen Organisation zu be- 
tracbten (Gerard, Duchosal und Ramseyer, Clara, Reinhoee) 
Diese Auffassung grundet sioh auf den Umstand, dass sowobl Ar- 
terien wie Venen durcb Differenzierung aus einei gemeinsamen Ge- 
fassanlage entsteben (Sabin, Woolard) Nacb der Netztbeoric 
(Aeby, Baader, Muller) bestebt diese Gefassanlage aus einem 
indifferenten Netz Die Anastomosenbildung ist da vollstandig 
durcbgefubrt, so dass ubeibaupt kein oder jedenfalls nur em ge- 
imger Unterscbied zwiscben Hauptbabnen und \ erbmdenden Bab- 
nen bestebt Durcb Verscbwinden ernes Teils dei »Mascben» und 
Entwicklung anderer erfoigt die Ausgestaltung der scbhesshcben 
Gefassbabnen Als typiscbe, geneielle Anordnung verscbwindet die 
Netzstruktur Bei diesem Umwandlungsprozess bleiben gewisse 
Mascben des Netzes erbalten und bilden den Ursprung der defim- 
tiveuxinastomosen, sowobl zwiscben Arterien oder zwiscben Venen, 
als aucb zwiscben Arterien auf der einen und Venen auf der ande- 
ren Seite Prmzipiell betracbtet bedeutet also das Vorkommen sol- 
cber verbmdender Babnen eine Art Rudiment, eine persistierende 
embiyonale Struktur 

Erbebbch grossere Beacbtung hat man den arteriovenosen Vei- 
biudungsbabnenvonfcscAei Seite gescbenkt Die traumatiscben 
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Sind seit alters namenthch, von chirurgiscli-tlierapeutisclien 6e- 
siclitspunkt aus Gegenstand lebliaften Interesses gewesen (Scaepa, 
Broca, Hunter, Makins, Bier, Kuttner, Hoxz, Solomon, Ma- 
tas, Callander u a ) Mit den kongenitalen hat man sick erst in 
den letzten Jakren kesckaftigt Das Sckrifttum uber die traumati- 
scken ist sekr umfangreick, uber die angeborenen hingegen reckt 
sparlick Vor allem durch Aibeiten von Reid, Lewis und Horton 
Sind die kkniscken Bilder erforsckt worden, unter welcken die ar- 
tenovenosen Anastomosen auftreten In dem klimscken Bilde kerr- 
scken die ausseren Manifestationen vor, welcke von der ursprung- 
licken, fundamentalen anatomiscken Gefassanomalie verursackt 
werden und zu dieser sekundar sind Zustande, die keutzutage 
ziembck allgemein als durck artenovenose Anastomosen bedingt 
aufgefasst weiden, waren fruker untei einer Menge versckiedener 
Definition en vue Elepkantiasis, Gigantismus, »Gefasstumor», ka- 
vernose Hamangiome, Aneurysma racemosum, Aneur 3 'Sma cirsoi- 
deum, pulsierende Angiome u dgl bekannt Man kat in letzter 
Zeit sogar bekauptet, dass sick kinter ]eder atypiscken Venen- 
dilatation und H 3 T;)erpIasie eine artenovenose Anastomose ver- 
bergen kann (Veal-McCord, Palmer) 

Callander veroffentlickte 1920 ein TJbersicktsreferat uber das 
artenovenose Aneurysma Dieses giiig bis auf William Hunter 
( 1757) zuruck und entkielt 44:7 Palle Unter diesen befanden sick 3 
kongenitale, die ubrigen waren traumatisck oder unbekannten Ui- 
sprungs Hack dem Ersckeinen der CALLANDERscken Arbeit ist die 
Zakl der veroffentlzckten kongenitalen Ealle reckt rasch gestiegen 

Die 3 kongenitalen Falle waren ursprunglick von Bushe (1827), He- 
WETT (1867) und Halsted (1919) beobacktet und besckrieben worden 
Bei Bushes Fall kandelte es sick um ein 2]akriges Madcken nut eineni 
angeborenen, in der Scklafenregion lokalisierten pulsierenden Tumor, 
welcker von dem Autor erfolgreick operativ entfernt wurde Der Fall 
von Hbwett betraf ein ITjakriges Madcken, welckes seit dei Geburt 
darunter zu leiden katte, dass das eine Bern langer war als das andere 
Bei der Untersuckung wurde ein Langenuntersckied der Beine von 5 cm 
sowie erweiterte und pulsi erende V enen in dem »langen<( Bern f estgestellt 
Hewett nakm eine artenovenose Kommunikation zwiscken A und V 
ilica communis an und versuckte, wenn auck vergebens, mit Kompres- 
sion zu bekandeln Halsted (1919) besckrieb em lljakriges Madcken 
imt emer pulsierenden Ansckwellung an der emen Seite des Nac ens, 
welcke beobacktet worden war, seitdem das Madcken 3 Tage alt war 
Bei der Operation konstatierte Halsted eine Kommunikation zwiscken 
der A carotis ext und einer Reihe von groben, gescklangelten Venen 
Die A carotis ext wurde uuterbunden und die Venen exzidiert bieben 
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Jabre spater -wuide die Patientm von Reid wegen Rezidivs nacboperiert 
Hierbei wurde erne pattielle Exzision von Venen ausgefubrt, welcbe erne 
merkbare Besserung des Ziistands zur Eolge hatte Reid (1925) verof- 
fentbckte diesen Ball sowie 6 andere mit angeborenen arteriovenosen 
Anastomosen in einei Reibe von Anfsatzen mit der tJberscbrift )>Studies 
on Abnormal Arteriovenous Communications^ Acquired and Congenitak 
Biese Arbeiten von Reid haben zweifellos in bobem Grade zu dem ge- 
steigerten Interesse fur die kongemtalen Anastomosen beigetragen In 
dem Ausdruck »abnormal arteriovenous communications« fasste Reid 
artenovenose Aneurysmen, Rankenaneutysmen (racemose aneurysm, 
aneurysm by anastomosis), pulsierende Angiome sowie aucb einfacbe 
Angiome zusammen Er aussert sicb daruber wie folgt »Tliey are all 
probably instances of abnormal arteriovenous communications^ Von 
den einfacken Angiomen sagt Reid »They are, I believe, arteriovenous 
communications (witliout the medium of capillaries) between the ar- 
terioles and venules« Die AscHOEFscbe Auffassung derartiger Gebilde 
als Tumoren (Angiome) lebnt Reid als sehr unwabxsclieinlicb ab Unter 
den von Reid beschriebenen 6 Eallen mit kongemtalen arteriovenosen 
Anastomosen kommen keine einfacben Angiome vor Bei 4 Eallen han- 
delte es sick um Rankenaneurysmen, am unteren Augenlid (Eall 28, 23- 
jahrige Frau), in der Fossa supraclavicularis (Fall 30, lOjakriger Mann), 
in der Fossa poplitea (Fall 31, 36]alirige Frau) iind im Gebirn (Fall 32, 
19]ahriger Mann) lokalisiert In einem Fall (33, 16]abriger Jungling) lag 
ein pulsierender Exoplithalmus vor Der secbste Fall (29) wax der oben 
erwalinte, fruher von Halsted bescbiiebene 
Im Jahre 1938 benclitete Reid gemeinsam niit McGdire iiber weitere 
5 Falle, welcbe nacb, der Veroffentlicliung 1925 zur Beobaclitung gekom- 
inen waren Bei 4 von ihnen bandelte es sich um Rankenaneurysmen, 
von welchen 3 am Arm iind 1 am Bern lokalisiert waren Der funfte Fall 
wies erne pulsierende Masse unter dem linken Obr auf Die Falle waren 
3 Frauen und 2 Manner im Alter von 1 — 34 Jahre 
Pemberton und Saint beschrieben 1928 9 Falle von angeborenei ab- 
normer Kommumkation zwiscken Arterien und Venen Es bandelte sicli 
um 4 Frauen und 5 Manner im Alter von 6 — 30 Jahre Bei 4 der Falle 
war die artenovenose Verbindung am Kopfe lokalisiert, entweder am 
Augenlid (Fall 9), an der Wange (Fall 7), am Kapillitium (Fall 4 und 1), 
oder in der Orbita (Fall 2) Bei 2 der Falle (3 und 5) befand sich die 
Verbindung an den unteren, bei 2 andexen (Fall 5 und 3) an den oberen 
Extremitaten Die ausseren Manifestationen bestanden gewohnhch aus 
vergrosserten, geschlangelten pulsierenden Venen innerhalb ernes mehi 
oder minder begrenzten Gebiets Bei 3 der Falle kam erne Vergrosseriing 
der betreffenden Extremitat vor Samtliohe Falle wurden operiert (Un- 
terbindnng einer benachbarten grosseren Arterie oder Bxzision erwei- 
terter Venen) In mehreren Fallen stellten sich Eezidive ein, welche 
neitere Operationen erforderhch machten, hei emigen Fallen war die 
Amputation nicht zn nmgehen 

Lewis (1930) hat 6 Falle von kongemtaler arteriovenoser Kommuni- 
va ion ge^hildert Diese kam bei 3 Frauen und 3 Mannern zur Beob- 
achtung Bei 4 Fallen war sie an den oberen Extremitaten, bei einem 
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Falle am Fuss und bei emem am Ohr lokalisiert Bei 2 Fallen (2 und 
lag eine Vergrosserung der Extremitat vor, sonst beberrschte die venose 
Anscbwellung das Bild Funf Falle wurden openert (Unterbmdung oder 
njxzision), und es wird bei samtbcben Besserung angegeben Bei 2 Fal- 
len (3 und d) konnten multiple arteriovenose Kommunikationen konsta- 
tiert werden 

Horton bat dem Studium der kongenitalen arteriovenosen Anasto- 
mosen eine ausserst interessante und verdienstbcbe Arbeit gewidmet 
Er bescbrieb eine grosse Anzabl in der Mayo-Kbnik beobacbtete Falle 
Die ersten Beobacbtungen stammen aus dem Jabre 1929 In emer 1934 
erscbienenen Arbeit bericbtet Horton, dass 38 Falle vorgekommen wa- 
ren Von diesenwaren 18 Manner und 20 Frauen Bei 19 Fallen batte die 
Gefassanomalie seit der Geburt bestanden, bei den ubrigen war sie ini 
Alter von 2 60 Jabre bemerkt worden Die Veranderung war in 9 
Fallen im recbten Arm, in 8 im Imken Arm, in 6 im recbten und in 15 
im linken Bern lokalisiert 

Im Jabre 1940 veroffentlicbte Horton gememsam nut 'Ward eine 
Arbeit uber arteriovenose Fisteln bei Kindern Die Scbrift entbalt nicbt 
weniger als 40 Falle Die Autoren scblossen Falle von unkompbzierter 
Hypertropbie, Eiesenwucbs und Lympbodem aus, berucksicbtigten aber 
Falle, bei weicben bestimmte kbmscbe Anzeieben fur abnorme arterio- 
venose Kommunikation vorbanden waren Bei mebreren Fallen ban- 
delte es sicb um kavernose Angiome Vier waren intrakranial Vier wa- 
ren im Gesicbt oder am Hals, 9 an den oberen und 25 an den unteren 
Extremitaten lokalisiert Zwei Falle ausserten sicb in Hemibypertropbie 
der einen Korperbalfte Samtbcbe Falle waren unter 15 Jabren 

Glimour und Bolam (1937) baben 2 Falle bescbrieben Der eine Fall 
war der eines 13]abrigen Madcbens, welcbes em cbroniscbes Gescbwur 
an einem Fuss aufwies Die ganze Extremitat war langer als die der an- 
deren Seite Die Hauttemperatur war bober und stieg nacb der Peripherie 
bin Konservative Bebandlung Bei dem anderen Fall bandelte es sicb 
um ein 40jabriges Individuum Aucb bei diesem Fall lag em cbroniscbes 
Gescbwur am Bein sowie ausserdem vergrosserte pulsierende Venen vor 
Der Versucb, die Anastomose durcb Freilegung zu fmden, misslang Die 
A dorsalis pedis wurde unterbunden Die Ulzeration rezidivierte, wes- 
balb spater eine Amputation vorgenommen werden musste Die ver- 
anderten Venen Lessen ein rankenartiges Gefuge erkennen 

Veal und McCord (1936) baben 7 Falle beigesteuert F all 1 betraf em 
ISiabriges Madcben, bei dem das recbte Bern 4,5 cm langer war a s as 
linke Aucb das Labium majus war auf der recbten Seite vergrossert 
Die V sapbena war grob und gescblangelt Die Veranderungen waren 
seit dem Alter von 6 Jabren beobachtet worden Pulsationen in den Ve- 
nen kamen nicbt vor Der Sauerstoffgebalt des Blutes war in dem kran- 
ken Bern erbebbcb bober als im gesunden Auf dem Arteriogramm saJi 
man mebrere Kommunikationen Fall 2 war ein 36]abriger Mann, der 
seit dem Alter von 20 Jabren unter betracbtbcb vergrosserten Venen an 
emem Bern gelitten batte Keine Pulsationen Das Arteriogramm ergab 
multiple Kommunikationen Sauerstoffgebalt auf beiden Seiten g eicb 
Bebandlung mit tbrombosierenden In 3 ektionen Bei Fall 3 bandelte 
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mcli um emeu 323 a]irigen Neger mit gxossen Vaxizen m dot Ambeuge 
seitderKmdheit Kerne Verlangerung des Armes Erbebbcb gesteigeitei 
Sauerstoffgebalt des Blutes Das Arteriogramm zeigte erne weite Kom- 
mumkatioazwisclienderA radiabsiindgroben Venen Pat verweigertc 
opeiatwe Bebandlung Fall 4 war der ernes Tljabrigen Mannes mit 
Scbmexzen und grossen. Ktampfadern an der Hmterseite des einen 
Bernes Die Vanzen -waren seit dem Alter von 18 Jabren beobacbtet 
worden nnd batten siob betiacbtbcb vergrossert Anf dem Arteriogramm 
fand man erne grobe nnd mebrere feme Kommnmkationen zwiscben 
Arterien nnd den weiten Venen Pat wurde mit Unterbindnng nnd In 
jektionen bebandelt Fall 5 betra! einen 24.]abrigen Mann imt multiplen 
roten Plecken, Hamangiomen, an emem Unterarm, welcbe seit der Kind- 
beit bestanden batten Die Arteriograpbie ergab multiple Kommunilca- 
tionen zwiscben Arterien nnd Venen Zunacbst Unterbindnng, dann 
Amputation Fall G war ein Sljabriger Mann mit grossen gescblangelten 
Venen an der Hmterseite des Unterscbenkels, welcbe im Alter von 12 
Jabren bemerkt worden waren Kerne Pulsationen Erbebbcb erbobtei 
Sauerstoffgebalt Anf dem Arteriogramm sab man multiple Kommunika- 
tionen Nacb tbrombosierenden Injektionen bedeutende Besserung 
Fall 7 wird als ein Pali bescbrieben, bei dem die Beobacbtungen einen 
zufalbgen Befund bei der Testnntersucbung des Sauerstoffgebalts des 
Blutes darstellten Es bandelte sicb um emeu 233abr]gen Student Man 
fand, dass das Venenblut an emem Oberarm rot war nnd mebr Sauer- 
stoff entbielt als am anderen Arm Das Arteriogramm zeigte mebrere 
erweiterte Gefassgebiete an der Emgern, welcbe direkte Kommunika- 
tion nut Venen batten 

Vernon (1936) scbilderte unter der Uberscbnft »Aneurysma an der 
Hand<( erne artenovenose Kommunikation an der Hand ernes Ojabngen 
Knaben Die Hauptsymptome waren bier eine Vergrosserung des 3 und 
4 Emgers der bnken Hand, die betreffenden Finger waren U/g cm langei 
als an der anderen Hand Ferner lag eine Erweiterung der Venen vor, 
welcbe auob Pulsationen aufwiesen Das Arteriogramm ergab das Vor- 
bandensein emer arteriovenosen Verbmdung, aber die exakte Lokabsa- 
tion der Kommumkation war undeutbcb Pat wurde operiert, wobei em 
Ted der Arterie exzidiert wurde 

Luke (1940) bat 3 Falle bescbrieben Bei Fall 1 bandelte es sicb um 
ein ISjabriges Madcben, dessen eines Bern einen vergrosserten Umfang 
und vergrosserte Venen aufwies, keine Verlangerung Anf dem Arterio- 
gramm waren zwei Anastomosen zwiscben A und V femorabs zu seben 
Kerne Bebandlung F all 2 betraf erne GSjabrige Frau nut grossen, ge- 
scblangelten Venen am Handrucken und 4 Finger Der ganze Arm wai 
warmer als der andere In den Venen waren Pulsationen zu bemerken 
Las Arteriogramm ergab Kommunikationen an der Basis des Fmgers 
Kerne Bebandlung Der S Fall war der eines bOjabrigen Mannes mit 
Vergrosserung des einen Fusses seit der Kindbeit, Erweiterung der Ve- 
aen, Mudigkeitsgefubl nnd Scbmerzen im Bern, erbobter Temperatur Auf 
TW fand man Kommunikationen an der Fussoble Nacb 

tifiYiTiT + ^ dorsalis pedis etwas Besserung, erneute Opera- 

( nterbindung der A tibial post ) bracbte vollstandige Besserung 
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n o abnormer aTtetiovenoser Verbmdung smd von Palmer 

(194:2) beschneben worden Bei dem emeu bandelte es sicb um ein im 
synovialen nnd pensynovialen Gewebe des Kmegelenks lokalisiertes 
Angiom bei emem 28jabiigen Mann Das betreffende Bern bess in seiner 
ganzen Lange erne vermehrte Venenzeiclinung erkennen Bei Preilegung 
des Gelenks traf man sowobl ausserbalb wie innerbalb desselben leich- 
licli weite, gescblangelte Venen an, welclie teilweise exzidiert wurden 
Bei der postoperativen Artenograpbie wurde eine ziembch grobe ar- 
tenovenose Anastomosenbabn konstatiert Der andere Fall betraf emen 
27]abrigen Mann init groben, gescblangelten Venen an einem Oberarm 
Die Hauttemperatnr war erbobt Das Arteriogramm ergab erne arteiio- 
venose Kommunikation am Unterarm zwischen der A radialis und 
einem groben Venenstamm Der grobe Venenstamm sowie einige andere 
erweiterte Venen wnrden exstirpiert nnd dann eine tbrombosierende In- 
]ektion vorgenommen Palmer erwabnt zwei weitere Falle, deren Un- 
tersucbung nook nickt abgescMossen ist 
Bei den meisten der bier referierten Falle war die Gefassverbindung 
in den Extremitaten oder den ausseren Teilen des Kopfes lokalisiert 
Ein anderes Gebiet, in dem man derartige abnorme Gefassverbindungen 
nicbt selten antrifft, ist das Gebirn Nacb Damdy bandelt es sicb bei 
etwa 1 % samtlicber Hirntumoren um arteriovenose Aneurysmen Die 
kbniscben Ausserungen dieser Kommumkationen smd dort naturbcb 
ganz andere als m den Extremitaten, aber die anatomiscbe Unterlage ist 
gleicbartig Obwobl sicb diese Gebilde in vielen Fallen nicbt vor dem 
Eintritt in das Erwacbsenenalter bemerkbar macben, scbemt die ur- 
sprungbcbe Anlage, die arteriovenose Verbmdung, zweifelsobne von 
kongenitaler Art zu sem (Lewis) 

Scbbessbcb will icb uber zwei eigene Falle von arteriovenoser Ver- 
bmdung bericbten, diese war bei beiden in den oberen Extremitaten lo- 
kalisiert 


JFall 1 GOjabnger Mann (J -Nr 758/41) Fruber volbg gesund gewe- 
sen War me einem scbwereren Trauma ausgesetzt Leidet seit rund 
emem Jabre an Kurzatmigkeit und unregelmassigem Puls Lag zeit- 
M eise im Krankenbaus und erbielt Herzmedizin In der letzten Zeit so 
gut wie bescbwerdefrei, Puls wabrend der letzten Monate regelmassig 
Pat sucbt das biesige Krankenbaus bauptsachlicb wegen emer An 
scbwellung am bnken Oberarm auf Diese ist imn Pat etwa seit Vs dabr 
beobacbtet worden und ist in letzter Zeit nacb und nacb grosser gewor- 
den Pat bielt die Erbobung zuerst fur emen Muskel, aber seit kurzem 
bat das Gebilde eine mebr rundbcbe Form Es verursacbte Pat ubrigens 
keinerlei Bescbwerden Pulsationen wnrden von Pat nicbt bemerkt 
Pat konnte den Imken Arm und die Hand obne die germgste btorung 
gebraucben Er gibt mit Bestimmtbeit an, memals erne — direkte Oder 
indirekte — Verletzung des bnken Armes erbtten zu baben 

Stakis Allgemeinzustand gut Pat siebt gesund a,us und weist keine 
ausseren Anzeicben von Arteriosklerose auf Nirgend smd irgen we 
Zeicben emer Storung m der penpberen Blutzirlmlation zu ^emmken 
Eerz Aktion regelmassig. Tone rein, keine Vergrosserung BlutdrucA 




Abb 1 Aussenansiclit der stalk cn\eitei ten Abb 2 Quoischmtt dcj aitciio- 
.utenovenosen Vorbindung (Fall 1) Bci a icnosen Anastoinc bci a 
sielit man die ea 2 — 3 mm ncitc iind 1 cm (s Abb 1) 

hnge arterielle Vcrbmdung, bci b den ca 
3—4 mm weitcn 3 cm langcn lenoscn Ted 
dor Kommumkation 

160/100 Lungen oB Oillichet Befund An der Innenseitc des Obei- 
<irms, ungefahr an der Ubergangsstelle zwisclicn oberein nnd luittlcren 
Drittel, sieht man erne ca buhncrcigrosse rundlicbe Anselm cllnng Die 
Haut uber derselben ist nnverandert Seiner Ivonsistenz nacli ist das 
Gebilde weicb und lasst sicli leicbt zusammendmeken Nacli der Noni- 
|iression fullt es sick lascli nnd nimmt seine nrsprungliclic Norm \\ icdei 
an Bei Palpation des oberen Pols der Anselm ellung fiililt man deutliclie 
Pulsationen, aber niciit in der Mitte oder am nnteren Pol Bei der Ans- 
lultation liort man ein starkes systolisclies Sclmirren Der Ann weist 
sonst kerne Besonderbeiten auf Die Venenzeiclinung ist dieselbe n le am 
anderen Arm Der Radialispnls ist anf boiden Seiten gleicli und synebron 
Kerne messbare Differenz zwiscben reclitem und linken Ann in bezug 
auf Lange und Uinfang Hauttemperatur auf beiden Seiten glcicli Wa 
P negativ 

Big Rbytbmus regelmassig, Nrequenz S2/inin Dberleitungszeit 0,20 
sek Die Kammerkomplexe zeigen keine lelative Hypertropbie, abei 
klemere Pormabweicliungen T 1 ist etwas scliwaeli positiv, T 3 scliwacli 
negativ Ableitung 4. o B Die Vorliofzacken sind breit, melirzackig 
(Bjeblov) 

Rontgenuniersuchimg Am Hozen keine patliologiscbe Vergrosserung 
eder Ausbuebtung Pulmonalisbogen deutlicb nacli vorn gewolbt Die 
Aorta weist keine Veranderungen auf Lungen Iin Bereicli der recliten 
Spitze einige gut abgegrenzte, kalkdicbte Nlecke In den ganzen Lungen, 
namentlicb in den basalen Teilen, ausgesprochenes Empliysem Die 
zentralen Aste der A pulmonalis sind sclii grob VenogiapJne Nach 
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Abb 3 Ausschnitt lus Abb 2 in starkerer Vergrosserung Man sieht die 
typisch artenelle Sfcruktur der Wand 

Infusion von Perabrodil in die Venen der Ellenbeuge erscheint die V 
cepbahca ausgefullt Nacli Anlegen einer Stauungsbinde proximal von 
der Weicbteilvorwolbung Ausfullung der tiefen Venen Keine patbologi- 
scbe Ausbucbtung der Venen Nach Infusion von Kontrastfiussigkeit in 
das Aneurjsma dunne Ausfullung desselben Bs weist abgerundete Kon- 
turen auf und misst IIV 2 x 6 cm (Westebmark) 

Of (28 3 41, Prof Teoell) unter der Diagnose Aneurysma arteriale 
bracbu sin Unterbindunj und Durchtrennung der Anastomose + Ex- 
stirpation. Langsscbnitt von ungefahr 15 cm mitten auf der Vorderseite 
des recbtwinldig abduzierten Oberarms, medial bis zum Band des M 
pectoralis major Nacb Abpraparieren der Haut radial- und ulnarwarts 
nacb beiden Seiten stosst man bald auf den erhebbcb uber ganseeigros- 
sen Aneurysmasack, der von emer langsverlaufenden grossen Vene an 
der Ubiarseite sowie in einer etwas tieferen Scbicbt von Nn ulnaris und 
medianus fast verdeckt wird Unter Anlegung von Peanschen Klemmen 
wird erne deckende Bmdegewebsscbicbt nacb der anderen vorsicbtig von 
dem Aneurysmasack abprapariert, so dass der obere Pol, der bocb m die 
Axilla bmaufreicbt, sowie Teile der Seiten und der untere Pol freigelegt 
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werden Die sehr weite A bracliialis verlauft an der Vorderseite radial- 
warts HocJi oben Iiegt sie in sebr enger Berubrung mit sproden Venen 
weIcKeunterbundenunddnrcbtrenntwerden Nn medianus und ulnars 
werden in radialer Eiobtung beiseitegezogen und Arterie und Aneurysma 
unter zum grossen Teil stumpfem Praparieren abwarts bis etwa zur 
Mitte des Oberarms verfolgt Hier sieht man scbliesslicb ganz deutlicb, 
dass von der binteren nlnaren Zirkumferenz der Arterienwand ein reicli- 
licb gansefederkieldicker Ast zum Aneurysma kinziebt Dieser Ast wird 
doppelt unterbunden und nabe an der Arterie durcbtrennt Aucb nach 
Aufbebung dieser Verbmdung Scbwirren und Pulsationen im Aneurys- 
ma, das indessen erbeblicb kleiner und weicber geworden ist Dicbt un- 
terbalb der Einmundungsstelle des besagten Verbindungskanals fmdet 
man einen groben Venenstamm, der in das Aneurysma mundet und in 
distaler Bicbtung binter der Arterie bervorkommt Aucb dieser wircl 
doppelt unterbunden und durcbtrennt Das Herauslosen des Aneurysmas 
aus der Umgebung wird auf beiden Seiten in der Tiefe bis vor den M 
triceps fortgesetzt, wobei eine Reibe von Venen mit Peanscben Klem- 
men gefasst werden Die letzte Verbmdung nut dem Aneurysma bestebt 
aus emer fast kleinfmgerdicken Vene weit oben, bmten ulnarwarts Aucb 
diese wird unterbunden Ein Dramrobr Nabt 
Postoperativer Verlauf komplikationslos Pat wurde gebeilt aus dem 
Krankenbaus entlassen 


Fall 2 ISjabriger Mann (J -Er 115/40, 1772/42) Pat kommt wegen 
emer Anscbwellung am recbten Handrucken ms Krankenbaus, welcbe 
er viele Jabre gebabt bat Pat kannnicbtganz genauangeben, wielange 
er die Anscbwellung bemerkt bat Im Alter von 5 Jabren erlitt Pat erne 
Quetscbung der recbten Hand in emer Mangel, und seitdem )>war die 
Hand nicbt ricbtig m Ordnung« Die Eltern batten bei oder kurz nacb der 
Geburt nicbts Abnormes an der Hand bemerkt In den letzten Jabren 
wurde die Anscbwellung grosser und macbte Bescbwerden m Eorm von 
Spannungsgefubl, Hitze und leicbteren bobrenden Scbmerzen, nament- 
licb nacb Anstrengung, z B Scbreiben usw Pat bekam vor einiger 
Zeit Einspritzungen in die Anscbwellung an der Hand, empfand abtr 
nacb diesen kemerlei Besserung 

Status Allgemeinzustand unbeemtracbtigt Ganz gesund Herz, Lun- 
gen o B Blutdruck 130/80 Orthcher Befund An der Dorsalseite der 
Hand in der Tbenarregion siebt man erne leicbte, flacbe Brbobung m 
einem doppelt funfmarkstuckgrossen Gebiet Die Grenzen smd diffus, 
die Oberflacbe erscbemt uneben Bei Palpation ist die Anscbwellung 
weicb und komprimierbar Nacb dem Zusammendrucken fuUt sie sicli 
sogleicb wieder und nimmt ihre ursprungbcbe Bonn und Grosse an 
Pulsationen smd nicbt wabrnebmbar, ebensowemg Scbwirren Hand 
und Arm im ubngen weisen kerne Besonderbeiten auf Die Venenzeicli- 

nung ist an beiden Armen dieselbe 

On (16 1 40 Verf ) unter der Diagnose Hamangiom Exstirfaiion 
Langsgericbtete^ Scbnitt uber Os metacarpale I Hnimttelbar unter der 
Haut reicblicb weite, gescblangelte Venen Nacb Ereiprapaneren dersel- 
ben fmdet man, dass sie m der Tiefe in grosse venose Blutraume uber- 
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aelien welche sicli teils voxwarts gegen die Endplialanx des Daumens 
und tells nacii der Adduktormuskulattir lim erstrecken Diese dunn- 
wandigea Gefassbaknen smd zum Teil zwiscben den Muskeln, teilweise 
zwisoken den Sebnen nnd teils uninittelbar auf den Metakarpalimocben 
gelegen Nacb doppelten Unterbmdungen nnd Umstecbungen werden 
erne Anzabl weite Blutgefasse cxstirpiert Nabt 

Pat wurde am 19 1 gebeilt entlassen — 

Naok der Operation empfand Pat eine betracbtlicbe Besserung nnd 
war seit derselben im grossen ganzen bescbwerdefrei Bei der Nacbunter- 
suckiing am 30 7 1942 gab Pat an, er babe in der letzten Zeit beob- 
acbtet, dass die Anscbwellung wiederzukommen angefangen babe 
Irgendwelcbe Bescbvrerden durcb dieselbe bat Pat jedocb zur Zeit 
nicbt Bei der Untersucbung an obigcm Datum wurde cine leicbte dif- 
fuse Anscbwellung unter der alten Operationsnarbe nnd rings urn die- 
selbe konstatiert Irgendwelcbe erweiterten Gefassbabnen bessen sicb 
bei Inspektion nicbt unterscbeiden, aber bei der Palpation konnte man 
m der Tiefe einige weite, gescblangeltc solcbc fnblen Blutdmck recbtei 
Oberarm = 125/70, linker = 125/80 


Temperaturmessung 

reclits 

links 

Unterarm 

28° 

29° 

Handgelenk 

29° 

30° 

Tbenarregion 

30,5° 

30,5’ 

Zeigefmgerspitze 

29° 

29° 


Die Messung der Lange nnd des TJmfangs von Oberarm, XJnterarm 
und Fingern ergab kerne Differenzen zwiscben recbter nnd linker Seite 
Artenographe Ca 10 ccm Perabrodil werden nacb Preilegung der A 
radiabs etwa 5 cm proximal vom Handgelenk in dieselbe in 3 iziert Anf 
dem Arteriogramm siebt man, dass in der Kobe des Handgelenks em 
ca 2 mm langer Ast von der A radiabs an der Eadial- und Volarseite 
ausgebt Dieser Ast verzweigt sicb unmittelbar in eine Anzabl faden- 
dunne Babnen, welcbe nut einer Gruppe von unregelmassig erweiterten 
Venen kommunizieren (s Abb 6 und 7) 

Was die Genese der artenovenosen Anastomosen betiifft, so ba- 
be icb oben darauf hmgewnesen, dass dieselben als persistierende 
Gebilde aus dem Embryonalstadium aufzufassen smd Sie smd 
rmthin kongenital In gewissen Fallen bat die arterio venose Ana- 
stomose in naliem Anschluss an die Geburt Symptome entstebcn 
lassen und ist mfolgedessen bemerkt worden Dei kongenitale 
Oharakter durfte da ausser ailem Zweifel sem Man bat fieilicb mit 
er Mogliclikeit gerechnet, dass ein Gebuitstrauma z B emem 
eil der am Kopf lokahsierten Anastomosen zugrunde liegen 
mnnte Bmdende Beweise bierfur durften jedocb nicbt existieren 
Aber die meisten dei als kongemtal veroffentlicliten Ealle smd in- 
essen nicbt bei der Geburt, sondern erst m mein oder nundei 
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vorgeschrittenein Alter beobaclitet worden, und oft ist die Sacb- 
lage die, dass der Ausdruck kongenital zur Anwendung kam, ireil 
sick keine andere Erklarung dei Verbindung ausfindig machen 
liess Wabrscbembch verbalt es sick auck so, dass eine geivisse, 
kurzere oder langere Zeit erforderkck ist, bis die weitere Entwick- 
lung, welcke selbstverstandkch von den abnormen Zirkulations- 
verkaltnissen abkangig ist, einen solchen Grad erreickt kat, dass 
klimscke Ersckeinungen zustande kommen Dies durfte die Er- 
klarung dafur sein, dass wir die ersten Beobacktungen uber diese 
Anastomosen in alien Altersstufen finden Es kommen Ealle vor, 
bei welcken die Symptome erst im Alter von 60—70 Jahre aufge- 
treten waren Das Eeklen von Traumen, namentlich von pene- 
trierenden solcken, ist zwar ein wichtiger Beleg fur die kongemtale 
Natur, sckliesst aber nickt aus, dass eine stumpfe Gewalteinwir- 
kung bei der Entwicklung der ausseren Manifestationen der Ana- 
stomose oder bei der Beobacktung derselben eine gewisse Eolle 
spielen kann Es gebt auck aus den Krankengesckickten eines Teds 
der Ealle kervor, dass die Wakrnekmung der Missbildung nut eineni 
sfcumpfen Trauma in Zusammenkang stekt (z B bei Eall 2) Aber 
soweit ick finden konnte, ist bei keinem der als kongemtal verof- 
fentkckten Ealle eine penetrierende oder perforierende Verletzung 
vorgekommen 

Als ein besonderes Argument fur die kongemtale Natur kann der 
Umstand angefukrt werden, dass diese Anastomosen gewobnlich 
multipel Sind, im Gegensatz zu den traumatiscken, welcke fast 
stets soktar sind Dass aber auck die als kongenital aufgefassten 
Anastomosen in der Einzakl vorkanden sein konnen, lekren u a 
die oben aus dem anatomiscken Sckrifttuni refenerten Ealle An- 
gaben uber Tiaumen fehlen bei diesen vollstandig Bei dem einen 
von Tmr besckriebenen Eall (1) bestand die Anastomose aus einei 
einzelnen Verbindungsbakn, und dieser Eall bildet somit eine der 
wemgen kliniscken Ausnakmen von der Regel Eimge andere Ealle 
sind von Reid und Vbal-McCord besckrieben worden 

Was die Gescklecktsverteilung anlangt, so kommen die kon- 
genitalen Verbindungen bei Erauen und Mannern in ungefahr 
gleicker Verbreitung vor Die meisten sind an den Extremitaten 
lokalisiert Eine kaufige Stelle ist auck der Kopf und Nacken 

Die klimscken Symptome, die ausseren Manifestationen der ar- 
teriovenosen Verbindungen, konnen wir in ortlicbe, regionare und 
allgemeine einteilen 

Unter den orthchen stekt die Erweiterung der Gefassbahn in der 
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artenovenosen Yerbmdung und m der Naclibarschaft derselben an 
erster Stelle Die Eiweiterung ist ems der^am meisten konstanten 
ausseren Symptome von artenovenoser Koinmiimkation bie be- 
tnfft sowohl die beteiligten Aiterien wie Venen Die Enyeiterung 
ist in eistei Lime von den veranderten, abnormen Druckverlialt- 
nissen abhangig Andere Eaktoien, welcbe einen Einfluss ausuben 
und die vorkominenden reclit grossen inorpbologiscben Variationen 
bedingen, sind emmal das Kaliber dei Anastomose, sodann die 
Kesistenz der Gefassv and und des penvaskularen Gewebes Infolgc 
der direkten Verbindung init dei Artciienbalin ist del Diuck in 
der venosen Balm erholit Das Lumen erweiteit sicli, die Venen- 
babn wird dilatiert, ibre Lange wird grosser, und sie ivird ge- 
sclilangelt Die Wandung wird verdickt, und die elastische Sub- 
stanz m diesei nimmt zu, es findet eine »Arteria]isation>> statt Die 
Eiweiterung dei Venen kann sebr liocbgradig v erden Geivolinhcli 
betrifft die Eiweiterung eine begrenzte Eegion, nicbt selten abei 
konnen die venosen Wandveranderungen sick uber die ganze Ex- 
tremitat ausdebnen In der Arterie gebt die Bntwicklung gewissei- 
massen in entgegengesetzter Eiclitung Durcli den verminderten 
Widerstand sinkt der Druck in der Arterie, was zu einem gewissen 
Grade von Degeneration und Dilatation der IVandung fiibrt Se- 
kundar erfolgt eine Kontraktion dei Vasa vasoium, eine Vei- 
iingerung der Blutversorgung und Atropine, es kommt zu einei 
»Venifizierungi) der Arterie 

Em wicbtiges Symptom der artenovenosen Kommiimkation ist 
feiner das Auftreten von Pulsationen in der Venenbalm Wo solclie 
vorkoinmen sind sie ]a fui arteriovenose Verbindung patliognomo- 
niscb Derartigen Pulsationen begegnen wir aucli bei Auelen Eallen, 
aber bei den alleiineisten sclieinen sie veinnsst worden zu sem Von 
den 23 HoETOxsclicn Eallen wiesen 15 Pulsationen auf, von den 7 
Eallen Veal und McCords nur einer Bei memen beiden Eallen 
feblten Pulsationen Bei Eall 1 war zwar die zufuliiende Aiterien- 
babn ziemlich grob, wodurcb die Moglicbkeit fur Pulsationen ge- 
geben war, aber lufolge der Emmundung in ein grosses Aneurysma 
durften dieselben sick der Eeststellung entzogen liaben Dagegen 
kam systohsches Schwirren vor Es muss also betont werden, dliss 
das Eehlen von Pulsationen in den Venen das Vorliandensem einei 
arteriovenosen Verbindung kemeswegs ausscbliesst, denn wenn 
sicb die relativ feme Verbiudungsbalm in eine Anzalil von Asten 
autiost welcbe sicli nocb dazu liocbgiadig erweitert baben, dann 
»verebbt» die Pulswelle und wird weder tast- nocb borbar 

14 W/098 Acta clitr Soandmav Vol LXXXVllI 
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Dank dei direkten Verbinduug mit der Aiterienbahn ^M^d die 
betreffende Eegion leichhcber nnt arteriellem Blut versorgt, was 
sich u a durch eine erbohte Hauttemperatur bemerkbar niaclit 
Temperatmsteigerungen von 1—6“ smd beobachtet worden (Hor- 
ton) Oft ist die Brhobung der Temperatur minimal oder feblfc 
vollig Ist die arterielle Blnt/ufubr in einem gewissen Gebiet in der 
Nacbbarscbaft der Anastomose in dieser Weise vermebrt, so hat 
dies zur Folge, dass die Blutzirkulation in anderen Gebieten leidet, 
namentlich in den]enigen, welche sicb peripher von der Anastomose 
befinden Einerseits ist der Znfluss von arteriellem Blut vei- 
mindert, da die Anastomose ]a einen grossen Teil desselben ))ver- 
sclilnckt», andererseits ist der Abfluss durcli den gesteigerten 
Druck in dei Venenbahn erschwert, es tritt eine venose Stauung 
ein Dies ist die Ursache dei zuweiJen auftretenden trophischeii 
Storungen in Form von Ulzerationen und Gangran an Zehen und 
Fingern im Zusammenhang mit aiteriovenosen Anastomosen 
(Pbmberton-Saint, Luke u a ) 

Bins der interessantesten legionaren Symptome bei den kon- 
genitalen aiteriovenosen Anastomosen ist die Vergrosserung der 
betreffenden Extremitat Diese kann sicb teils in einem Langen- 
wacbstnm und teils in einem vermebrten Umfang aussern Dass 
dieses Symptom recht haufig ist, gebt aus der Angabe von Hoetox 
hervor, dass nnter semen 38 Fallen bei 24 ein Langenwachstum 
vorkam, welches zwischen ^/. und 7 cm variierte Die Vergrosserung 
berulit vor allem auf einem V'achstuni des Enoch engewebes Dies 
setzt voraus dass die Anastomose vor der Verknocherung des 
Knochenknorpels einen gewissen Entwicklungsgrad eireicht hatte 
und man findet tatsachlich, dass sicb bei diesen Fallen Symptome 
der arteriovenosen Yerbindung in einem sebr fruhen Entwicklungs- 
stadium bemerkbar gemacbt batten Die Ansichten uber die Ei- 
Klarung des Zustandekommens der H}Tiertrophie smd geteilt Ge- 
wisse Autoren, wie Pearse und Morton (1930), steben auf dem 
Standpunkt, dass die peripbere Stauung, die venose Kongestion 
die Knocbenhyperplasie auslost Im allgememen scbeint man ]e- 
doch die Anscbauung zu bevorzugen, dass die Wacbstunissteige- 
rung durcb die vermebrte Vaskularisation m dei Nacbbarscbaft 
der Anastomose und durcb die eibobte Blutzufubr zur Epiphyseii- 
Imie bedingt sei (Pemberton-Saint, Hopton u a ) 

Enter den allge^neinen Symptomen welcbe eine arteriovenose 
Kommunikation am Kxeislaufapparat als Ganzes hervoriufen Lami, 
fmden wir erne Senkung des diastoliscben Blutdrucks Der systo i 
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sphe Blutdruck, welcher im \\esentlichen von der Herztatiglceit ab- 
liangt, bleibt in der Regel nnverandert Der diastolisclie stelit lim- 
aegen'in wesentlicber Beziebung zum periplieren Widerstand, und 
da der letztere bei der arteriovenosen Kommunikation lierabge- 
setzt ist, kann ein Sinken des diastoliscben Drucks die Bolge seni 
Dieses Symptom kommt jedocli nicbt immer vor Em gewisses Ka- 
hber der Anastomose ist die Voraussetzung fur dasselbe In gewis- 
sen Fallen hat man konstatiert, dass der diastolisclie Druck inv 
Zusammenliang nut der Scliliessung der Fistel steigt 
Nock ein anderes interessantes Phanomen ist bei der >Schliessung 
einer arteriovenosen Kommunikation beobachtet woiden, namlicli 
das Sinken der Pulsfrequenz Dieses Symptom wird als Bran- 
HAMNsches Bradykardiepkanoinen (1890) bezeichnet In dem Aii- 
genblickj wo die arteriovenose Kommunikation aufhort, muss sicb 
das Blut einen Weg duicb Arterioli und Kapillaren suclicn Dei 
periphere Wideistand steigt Aiif reflektorischem Wege weiden 
depressoiisclie Zentren ini Gelurn gereizt, was zur Folge bat, dass 
eine BeeinfJussung und Herabsetzung dei Pulsfrequenz eintritt 
(Lewis) Dies ist im Einklang nut dem MAiiKYscben Gesetz, dass 
die Pulsfrequenz in umgekebrtem Verlialtms zum Blutdruclc stebt 
Das BRAJTHAMNscbe Symptom wird als positiv bezeichnet, wenn 
die Frequenz uiii 10 — 20 Scblage in dei Minute sinkt 
Bei emigen der aus dem Scbrifttuni referierten Fade von kon- 
genitalen arteriovenosen Anastomosen kommen Angaben iihei 
Herzbypertrophie vor Infolge des Vorliegens der arteriovenosen 
Kommunikation kehrt das Blut rascber zum Herzen zuruck, als es 
normalerweise der Fall sein sollte Dies sucbt das Herz durcb 
gesteigerte Aktion zu kompensieien Als Folge kann eine Hypei- 
tropbie des Herzens zustande kommen 


Die Diagnose der erworbenen arteriovenosen Anastomosen ist 
m der Regel sebr leicbt Bei den angeborenen bietet die Diagnostik 
dagegen oft giosse Scbwierigkeiten Wir verfugen mdessen Inerbei 
uber zwei wicbtige Hilfsmittel, namlicb die Bestimmung des 
Sauerstoffgebalts des Blutes sowie die Artenograpbie Mittels die- 
ser beiden Metboden durfte es m den ineisten Fallen moglicb sein, 
erne sicbere Diagnose zu stellen Diesen diagnostiscben Verfabren 
urfte es vor allem zu verdanken sein, dass die Zabl der beobacb- 
^ gestiegen ist, und dass unsere 

fSmuTaber^ wesentliche Bereicberung ei- 


Dass das Blut im Bereicb der arteriovenosen Verbmdung ai 
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terielle Beschaffenlieit hat, macht sich oft schon durch die Barbe 
desselben bemerkbar Bs ist namhch gewohnlich hellrot und un- 
terscheidet sich sichtlich von dem dunklen, venosen Blut, ■Welches 
aus korrespondierenden Venen der anderen, gesunden Seite ent- 
nommen ivorden ist Ge'wisse Autoren, Horton u a , sind der An- 
sxcLt, der Hachweis dieses Barbunterschieds sichere bereits die 
Diagnose arteriovenose Kommunikation Ist die Differenz nicht 
genugend gross, oder wil] man dieselbe zahlenmassig angeben, so 
kann man die Bestimmung des SauerstoffgehaJts vornehmen Als 
Diagnostikum bei arteriovenosen Kommumlcationen ist diese 
Sauerstoffbestimmungsmethode zuerst von Broivn angewendet 
•Worden Die Bestimmung -wird nach Van Slyke an Blut ausge- 
fuhrt, welches man bei der Entnahme unter eine Olschicht fhessen 
lasst Da ein exakter Normalwert fui den Sauerstoffgehalt des 
Blutes nicht existiert, wird der Ausfall der Probe durch Vergleich 
mit dem Sauerstoifgehalt des Blutes aus denselben Gefassbahnea 
oder demselben Gebiet an symmetrischen Korperregionen ermit- 
telt Normales artenelles Blut enthalt zwischen 95 und 98 % 
Sauerstoff Auf dem Wege durch das Kapillarnetz werden etwa 
20 % an die Gewebe abgegeben, weshalb das venose Blut an- 
nahernd 70 % Sauerstoff enthalt Der Sauerstoffgehalt sch'wankt 
bei den arteriovenosen Anastomosen sehr stark, aber Differenzen 
von 30 — 40 % scheinen mcbts Ungewohnhches zu sem Dass aucli 
Balle vorkommen konnen, bei welchen die Diagnose arteriovenose 
Anastomose fui sicher gehalten wurde, ohne dass eine Differenz 
des Sauerstoffgehalts vorlag, erscheint unbestreitbar Horton hat 
drei derartige Balle beschrieben 

Die Bestimmung des Sauerstoffgehalts des Blutes dient mcht 
nur zur Diagnose der arteriovenosen iCoinmumkation, sondern 
auch dazu, nach vorgenommener Behandlung, Operation, zu be- 
statigen, dass eine vollstandige Schliessung der Verbindung statt- 
gefunden hat 

Veal und McCord empfehlen eine Methode, mit welcher be- 
zweckt "wird, die Lage der Anastomose des naheren zu ermitteln 
Durch Anlegung von abschnurenden Schlauchen wird die Extre- 
mitat, an der man die Anastomose vermutet, in Segmente einge 
teilt Dann wild der Sauerstoffgehalt des gestauten Blutes in den 
einzelnen Segmenten bestimmt Hieraus ergibt sich, wo der Sauer- 
stoffgehalt am grossten ist, und in welchem Segment man die 
Anastomose zu suchen hat 

Arteriographie als Hilfsmittel bei der Diagnose der arterioveno- 
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sen Kommnmkationen wurde zuerst von Horton (1933) veiwen- 
det Bs isfc niclit zu bezweifeln, dass dies die beste diagnostische 
Metbode ist Em gelungenes Artenogramm gibt Aiifschluss nicht 
nur nber die Lokalisation der Verbmdung, sondern aucli ubci 
arosse, Anzabl und Ausdebnung der beteiligten Gefasse Aiicb 
biexbei kann man jedocb auf Scbwierigkeiten stossen Wabrcnd 
sicb Anastomosen zwiscben groben Gefassen verbaltnismassig 
leicbt nacbweisen lassen, kann die Unterscbeidnng einer grosseren 
Anzabl feiner Verbindungswege schr scbiver sein Horton ge- 
braiicbt und empfieblt Tboiotrast Bei Bab 2, wo die Aitenogia- 
pbie zu Hilfe genommen wurde, fand sowobl Tborotrast wie Pera- 
biodil Verwendung Dabei stellte sicb beraus, dass die Bildcr mit 
dem barmloseren Mittel Perabrodil ganz genau so gut wurden vie 
mit Tborotrast 

Die Bescbwerden, welobe die kongenitalen aitenovenosen Koin- 
munikationen den Patienten veruisacben, smd ausserordentlicb 
wecbselnd Hierbei sind selbstverstandlicli Lokalisation und Ent- 
wicklungsgrad von grosser Bedeutung In gewisseii Fallen waren 
die Symptome sebr geringfugig odei feblten ganz Ein Fall ist bc- 
scbrieben, wo die artenovenose Kommunikation bei einem alleni 
Anscliem nacb vollig gesunden Individuum bei einer Kontroll- 
untersucbung des Sauerstoffgebalts des Blutes konstatiert wurde 
(Veal-MgOord, Fall 7) Bei anderen Fallen war das emzige Syni]i- 
tom eine gewisse Hypertropbie der betreffenden Bxtremitat In 
gewissen Fallen sclieint die artenovenose Gefassanomalie lange 
Zeit ziemhcb unverandert bestanden zu baben Man muss abei 
dock mit einer Weiterentwicklung derselben recbnen, und Hand 
m Hand mit der Vergrosserung der Anastomose versclilecbtern sicb 
in der Regel die Zirkulationsverbaltnisse, so dass frulier oder spatei 
ein Zustand von peripberer Inkompensation emtntt, welcbe sicb in 
tropbiscben Storungen, Hekrosen u a m , aussert In den meisteii 
Fallen, wo die Patienten ibres Leidens wegen arztlicbe Hilfe sucb- 
ten, waren 3 edocb die Bescbwerden so bocbgradig, dass erne Bc- 
bandlung in der Regel fur unmittelbar indiziert eracbtet wurde 
Die Metboden, welcbe dabei Verwendung fandcn, smd folgende 
1 Durcbtrennung der Kommunikationsbabn und evtl Exstirpa- 
tion derselben, 2 Exzision von Gefassbabnen en masse obne be- 

a Verbmdung mit den Hauptbahnen, 3 

Unterbindung der grossen zur Anastomose fubrenden Gefassstam- 

6 Injektion Thrombose bervorrufender Mittel 
jrombosierung und Scbrumpfung durcb Kauteiisierung 
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Ohne Z-weifel stellt die erste Metliode, die Isolierung und Durcli- 
trenming der Anastomosen, die beste Behandlung dar, soivohl hia- 
sichtlich des unmittelbareii Resultats wie in bezug anf die Gefalir 
von Eezidiven Leider lasst sie sicb bei diesen kongenitalen Gebil- 
den nur selten durcbfubren Bekanntlich sind dieselben namlick 
ineist mnltipel, nnd das Anfsucben und Isolieren derselben bietet 
daber oft unuberwindbcbe Scbwierigkeiten Die Metbode, welcbe 
am baufigsten Verwendung gefunden zn baben scbeint, ist die Ex- 
zision del vankosen Babnen nacb multiplen Umstecbungen und 
Massenunterbindungen Bei vielen dieser Fade baben sicb Eezidive 
eingestellt, ivesbalb diese Eingriffe ein oder mebrere Male wieder- 
bolt werden mussten Nicbt selten musste man scbbesslicb zur Am- 
putation scbreiten Von alleinigei XJnterbindung der grossen zur 
Anastomose fubrenden Gefassstamme wird im allgemeinen abge- 
raten Derartige Unterbindungen scbeinen namlicb bei den ange- 
borenen Anastomosen baufiger als bei den traumatiscben zur Gang- 
ran zu fubren (Pembekton-Saint, Leivis), was wabrscbeinlicb auf 
scblecbter entwickelten Kollateralbabnen berubt Dagegen ist die 
XJnterbindung des Hauptstammes gewobnlicb der einzige m Be- 
tracbt kommende Eingriff, wenn es sicb um intralcramale Anasto- 
mosen oder pulsierenden Exophtbalmus bandelt 
Im allgemeinen scbeinen die Eesultate der cbirurgiscben, opera- 
tiven Behandlung der kongenitalen arteriovenosen Anastomosen 
dem Scbrifttum nacb recbt unbefriedigend zu sein XJnter den von 
Lewis gesammelten 30 Fallen batten 19 eine Operation durcbge- 
macbt Bei 13 von diesen Fallen war entweder primar oder sekun- 
dar eine Amputation vorgenommen worden Von Eeids b Fallen 
ivurden 5 opeiiert, 4 mit Exzision, von welcben ein Patient gesund 
wurde, 2 ivurden gebessert und bei eineni war die Amputation 
nicbt zu vermeiden In einem Fall wurde die XJnterbindung korti- 
kaler Hirngefasse ausgefubrt, der Patient kam ad exituin In der 
EEiD-McGxjiBEScben Sene von 5 Fallen warden samtliche operiert, 
3 mit Exzision, von diesen wurde ein Patient gesund und 2 ge- 
bessert, bei einem Falle warden A und V femorabs unterbunden, 
was zur Amputation fubrte, bei einem Fall Ligatur der A carotis 
ext und V jugularis ext , Pat wurde gesund Veal und SIcCord 
bericbten uber 7 Falle, ein Fall ivurde opeiativ nut XJnterbindung 
der Hauptstamme am Oberarm bebandelt, was erne Amputation 
nacb sicb zog, 3 erbielten Injektionen, einer wurde gesund und 2 
gebessert, 3 bekamen keinerlei Behandlung 

Die Wirkung tbrombosierendei Injektionen scbemt in der Ee- 



KOKQBmALE ARTERIOVENOSE YEllBIKBBNGEls 

fl-el nur eine vorubergeliende gewesen zu sem, was ja ubrigens 
Lcb zu erwaiteu ist, da die Anastomosen gewolmlicli multipei 
&md, und es so gut wie unmoglicli ist, dieselben rait dei InjeJi- 
tionsnadel zu treffeii 

Es bestebt begiundete Aussicbt dafur, dass in dem Masse, wie 
die Erfalirungeu und Verbesserungen binsicbtlicli der Aiteriogra- 
pliie zuiielimen und damit gesteigerte Moglicbkeiten emer exak- 
teren Beurteilung der Eokahsation der Koniniunikationcn gescliaf- 
fen werden, sicli bessere Voraussetzungen fur die operative Freile- 
gung und Beliandlung del Anastomosen bieten ueiden, uas zu 
gunstigeren Operationsiesultaten fnbren muss 
Was den Zeitpunkt fur eine evti ladikale Entfernung der Ana- 
fetomoseii betrifft, so durfte dieser 30 nach Lokalisation und Ent- 
M icklungsgrad der Gefassverbindung von Fall zu Fall wecliseln 
Mit Rucksicbt auf die zu eiwaitenden Zirkuiationsstoiungen und 
sekundaren Veranderungen in Form von H 3 ^perti opine odor tro- 
pliisclien Storungen durfte ein tbeiapeutiscliesEingreifeuineinem 
fiiihen Stadium wohlbegrundet sem 

Zusammeni'assuiig. 

Verf gibt eine kurze Ubersicbt iibei die jiraekajnilaren ai teno- 
j venosen Anastomosen, die sog deiivatorisclien Kanale Dann gebt 
Yerf auf die groberen kongeiiitalen arteriovenosen JCommumka- 
tionsbabnen em und stellt Falle tells aus dem anatomisclien (20 
Falle), teils aus dem klimscb-cbirurgiscben Scbxifttum (122 Falle) 
zusammen Veif bericbtet ferner uber zuei eigene Falle von gro- 
beien Verbindungeii, bei dem emen Fall am Obeiarm, bei dem 
anderen an der Hand 

Zuin Unterscbied von den prackapillaren Anastomosen gelten 
fur die gioberen Yeibmdungsbabnen folgeiide Konnzeicben 1 in- 
konstantes Auftreten, 2 Lokalisation an giosseren Arterien und 
Veuen, 3 die Grossenldasse 1 st makroskopisch, mit emem 0,01 mm 
stets nbersteigendeii Duicbmesser, 4 in bezug auf die IVand- 
struktni stimmen sie mit Arterien oder mit Venen uberem 
Hie kongenitalen arteriovenosen Anastomosen sind in dei lie- 
pl muitipel, im Gegensatz zu den tiaumatiscben, welcbe gewobn- 
licb solitar smd Die banfigste Lokalisation dieser gioberen Yer- 
mdungsbabnen sind die Extremitaten und dei Kopf Die wicb- 
tigsten kliniBcben Symptonie sind 1 Erweiterung der Venen 2 
arteneiie Pulsationen, 3 Temperatursteigerung, 4 tropbiscbe 
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Storungen, 5 Vergrosserung der betreffenden Extremitat, 6 her- 
abgesfttzter diastoliscber Blutdruck, 7 Herzbypertropbie 

Die meisten der Dalle sind wabrend der letzten Jabre veroffent- 
licbt Worden Die Erklarung bierfur sind vor allem die verbesserten 
diagnostiscben Hilfsmittel, iMe Rontgenuntersncbung and Be- 
stimmung des Sauerstoffgebalts des Blutes 

Verf erortert die verscbiedenen Bebandlungsmetboden und 
empfieblt die operative in Form von Unterbindung der eigentlichen 
Verbindungsbahnen und Exzision, oder nur Exzision der erweiter- 
ten Venen nacb multiplen Unterbindungen 

Summary. 

Tbe writer submits a brief survey of pre-capillary arteriovenous 
anastomoses, the so-called derivative canals The writer is then 
deahng with the coarser kinds of congenital arterio-venous com- 
mnmcations and has tabulated cases from the anatomical hte- 
rature (20 cases) as well as from the clinico-surgical literature 
(122 cases) An account is further given of two cases of his own, 
both of a coarser kind of communication, one of the upper arm 
and the other on the hand 

As different from pre-capillary anastomoses the coarser kinds 
of commumcations are characterised by 1) inconstant appearance, ^ 

2) being located to coarser arteries and veins, 3) it is macroscopic 
in size with a diameter always greater than 0 01 mm , 4) as to the 
structure of the wall this is similar to that of arteries and veins 

Congemtal arterio-venous anastomoses are generally multiple 
in contradistinction to the traumatic ones which are usually of a 
sohtary kind The commonest seat of these coaiser kind of an- 
astomoses are the extrennties and the head The most important 
clinical symptoms are 1) dilatation of veins, 2) arterial pulsations, 

3) rise of temperature, 4) trophic disturbances, 5) enlargement of 
extremity concerned, 6) lowered diastohc blood-pressure, 7) hy- 
pertrophic heart 

Most of the cases have been pubhshed in the course of recent 
years This is above all explained by improved diagnostic methods, 
such as radiography and determmation of the blood oxygen 

The writer describes different therapeutic methods, giving pre- 
ference to the operative method in the form of hgation of the 
commumcative channels themselves and excision or else excision 
of dilated veins after multiple hgatures 
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R4sum<^. 

L'auteur donne un bref aper 9 u des anastomoses axteno-vemeuses 
piecapillaires, dites cananx de derivation Puis il s'occupe des 
voies congenitales de communication arteiio-veineuse de plus 
gros calibre, et collationne des cas empruntes les uns (au nombie 
de 20) a la bibliograpbie anatomique, les autres (an nombre de 122) 
aux publications climco-cbirurgicales Enfin il rappoite deux 
cas personnels de tiouvailles de cet oidre de grandeur plus eleve. 
Fune au bras, Tautre a la mam 

Des anastomoses precapillaires les voies de communications 
plus grosses se distmguent par 1) leur appaiition mconstante, 
2) leur locabsation a des arteres et veines plus volumiueuses, 3) leiii 
ordre de grandeur qm est macroscopique, avec un diametie 
depassant toujours 0 01 mm, 4) la structure de leur paroi qui 
correspond a celle des arteres et des veines 

Les anastomoses arterio-vemeuses congenitales sont dans la 
regie multiples par opposition aux traumatiques, babituellement 
solitaires Les localisations les plus courantes de ces voies de com- 
munication plus grosses sont les extremites et la tete. Leuis 
symptomes climques prmcipaux sont 1) la dilatation des vemes, 
2) les pulsations arterielles, 3) T^levation de la temp6ratuie, 
4) des troubles atropbiques, 5) la croissance exageree du meinbie 
atteint, 6) Fabaissement de la pression arterielle diastolique. 
7) Fhypertrophie du coeur 

La plupart des cas ont ete pubhes au cours de ces dernieres 
annees Cela s'explique avant tout par Faniehoration de nos moyeiis 
de diagnostic, comme les Rayons Roentgen et la determination du 
quotient d^oxygene du sang 

L'auteur expose les diverses metbodes tberapeutiques et le- 
commande ie traitement operatoire sous la forme de bgature et 
excision des voies de communication elles-memes, ou bien d’ ex- 
cision des veines dilutees apres pose de ligatures multiples 
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Aus der cliirurgischcn Abtedung des stadtischen Mana Krankenhauses 
zu Helsinki Vorstand Prof Henri Bardy 


Vier Ffille you akuter Paiikreatitis bei rorlier 
cliolecystektoiiiierten Patienteii. Einiges iiber 
Eezidive in einem Material ron 46 akiiten 
Pankreati tisf alien. 

Von 

EINO E VUORI 


Weil Gallensteine zweifellos die gewohnlicliste Ursaclie dei 
Pankreatitis darstellen, war es im Zeitaltei der radikalen Paii- 
kreatitisbeliandluiig naturlick, dass man diese Hrsacke durok 
die Gallenblasenrevision zu beseitigen strebte, um die Heilung 
der Krankbeit zu fordern und ibrer Rezidivierung vorzubeugen 
Zwecks vollstandiger Vermeidung der Gefakr ikrer Entstekung 
wurde in Gallensteinfallen die moglickst zeitige Ckolecystekto- 
mie empfoklen Die Erfakriing zeigfce jedock, dass man weder in 
dexa emeu nock, in dem andern Bestreben einen vollen Erfolg zu 
verzeicknen katte Sckon i J 1927 publizierte v Bbrgmakx 
drei Ealle von akuter Pankreasnekrose bei Personen, denen die 
Gallenblase exstirpiert war, und stellte in diesem Zusammenkang 
folgende Bekauptung auf ))Die Exstirpation der Gallenblase setzt 
eine Disposition zu spateren Pankreaskomplikationenn Er ist 
kierfur nock i J 1938 erneut eingetreten und kat semen Stand- 
punkt damals mit den Untersuckungsresultaten von Harms und 
KaItK begrundet Der erstere katte nackgewiesen, dass der Sekre- 
tionsdruck der Bauckspeickeldruse grosser ist als der Gallen- 
druck, und der letztere, dass ))die Gallenblase ein Druckentla- 
stungsventil ist und, wenn sie funktioniert, vor der kanakkulare 
Infektion von den Gallenwegen in die Bauckspeickeldruse kinein 
sckutzt(( Ick zitiere folgenden Satz v Bergmanns aus dem 
Jakre 1927 )>Die Exstirpation der Gallenblase lasst die grossen 
Gallenwege oft nkaxnerend eintreten als Reservoir, sie erzeugt 
fraglos gelegentlick erne Dyskinesie in den Gallenwegen, und feklt 
die Druckentlastnng des Hotventils, well die Gallenblase feklt, 
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steiat aucli die Disposition zur Invasion von infizieitei Galle 
iveit in die Pankreasgange liinemc Ans diesen Beiveggrunden 
bezweifelt er (1938), ob es king sei, Zusammenhang mit eimi 
mgen Panheasnehose ausgefuhten OpeiaUon die entzimdete (joL- 
lenblase, unbelimmert danim, oh sie Sterne enthalt odc) meld, zu 
entfeinen Auf denselben ablelinenden Standpnnkt bat sicb aucli 
V Haberer gestellt 

Bernhard bat aus der Literatur 23 bis zuni Jabie 1937 publi 
2 ierte Palle gesammelt und 6 eigene Dalle binzugefugt In seme 
Tabelle bat ei mdessen nui diejenigen 17 (daruntei 4 eigene) Dalle 
aufgenominen, in denen entweder gelegentlicb einer neuen Opera- 
tion Oder bei der Obduktion untersiicbt worden ist, ob zui Zeit 
der Pankreasnekrose Gallensteme im Ductus cboledocbus vor- 
banden waren Da die Steinbildung mi Ductus cboledocbus zu 
den grossten Seltenbeiten gebort und solche gleicbwobl in der 
Halfte diesei Dalle angetioffen wuiden, stellt er die Bebauptung 
auf, dass wenigsten odei gai ^/a aller spateren Panlaeasnekiosen 
vermieden werden konnten, wenn der Ductus cboledocbus ini 
Zusammenhang mit der Cbolecystektoniie stets eroffnet und ge- 
nau inspiziert wuide Aucb Walzel bat darauf bmgewiesen, 
dass die Steine beim Palpieren des Ganges nicbt immer getastet 
iverden Da das Giessener Material nur 6 Spatfalle von Panlcreas- 
nekrose auf 6,000 Galienoperationen entbielt und diese Veibalt- 
niszabl sicker klemer war als das Verbaltnis der auf Grund von 
Gallensteinen entstandenen Pankreasnekiosenfalle zu den mi- 
operierten Gallensteinfallen, so sobliesst Bernhard bieiaus, dass 
die Oliolecystektomie die Gefahi dei Bank) easneki osc vei inindc] t, 
aber niclit vollig heseitiqt 

Nacb Bernhard baben nur Vigoni und Howet die Zabl der 
in Drage stebenden Dalle um einen todlicb verlaufenen Dali be- 
reicbert, dei operiert wurde, und bei dem erne Heinie in dei 
Cbolecystektomienarbe mkarzeriert war Die Obduktion ergab 
als Todesursacbe erne Pankreasnekrose 

Weil nun in dem veibaltnismassig klemen — nur 46 Dalle 
umfassenden Material des Maria-Krankenbauses 4 Dalle ent- 

lialten smd, in denen eine akute Pankreatitis sebon bei 4 

Jabre zuvor cboleoystektomierten Personen auftiat, balte icb die 
Pubbkation dieser Dalle fur motiviert 


Pall l I A Kellnersfrau Cholecysteltomie i J 1922 nacb Giabncen 

Die Sebmerzen waren danacb weg- 
^ebiieben, aber »eimge Jabre<( spater batten andersartige Besebwerden 
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emgesetzt, die mehr auf der Imken Seite unter der Brust empfundeu 
wurden und nach unten und seitwarts, aber nicht nacb den Schultern 
bin aiisstrablten, aueb nicbt von der Art der Diat abbangig vareu 
Die Scbmerzen bielten oft mehrere Tage, bisweilen 2— 3-Monate iin- 
unterbrocben an Einmal bat Pat deswegen zwei Monate, sonst bur- 
zere Zeit zu Bett gelegen Wurde i J 1930 unter der Diagnose Pancrea- 
titis cbronica im Krankenbaus bebandelt, ebenso i J 1931 Bei grund- 
licben Untersucbungen \vurde nicbts Patbologiscbes als D 256 und 
Bilirubin im Harn sowie am Baucb eine Druckempfindbcbkeit in der 
Pankreasgegend festgestellt Die Anfalle baben weiterbin, wenn aucb 
seltener, fortgedauert, und der Hausarzt bat wabrend derselben einc 
deutlicbe Vergrosserung der Baucbspeicbeldruse nacbweisen konnen, 
die so empfindlicb gegen Druck war, dass bierdurcb Brbrecben her- 
vorgerufen wurde Bei der Nacbuntersucbung i J 1936 ivar die Druse 
deutlicb druckempfmdbcb Die Zuckerbelastungsprobe ergab folgendes 
Eesultat Fastenwert 0 087 %, i/g Std 0 201 , 1 Std 0 102 %, P/o 
Std 0 I8d % und 2^/2 Std 0 i4i % 


Fall 2 B B 27 jabrige Scbneiderm Nervensysteni von ]eber empfind- 
licb Neigung zu Magenkatarrb, oft sowobl Durchfalle wie Verstop- 
fung Im Jahre 1922 Tonsillektomie wegen rezidivierender Angina 
Im Jabre 1929 Cholea/steltomte nacb ganz typiscben Gallenstembe- 
scbwerden von 1 Jabr Dauer Die adbarente Gallenblase entbielt meh- 
rere Steine Nacb der Bntlassung aus dem Krankenbaus nocb 7 
Sobmerzaufalle, seitdem mcbt mebr bis zum Jabre 1933, wo Pat ini 
Kollapszustand unter Brbrecben ms Krankenbaus emgebefert ivurde 
und uber beftige Scbmerzen im Epigastrium, in der recbten Seite und 
im Rucken klagte Der Harn entbielt Bilirubin und D 512 DieBescbwer- 
den wurden in einigen Tagen durcb eine Fastenbebandlung beboben 
Sie baben sicb jedocb inzwiscben unzabbge Male vnederbolt und Pat 
1 st deswegen unter der Diagnose Pancreatitis cbronica dreimal ini 
Krankenbaus gewesen D uar immer normal, ebenso die Zuckerbe- 
lastungsprobe 


Fall 3 0 


ow o u P 18 jabr Arbeiterfrau Im Krankenbaus 12 8 —25 S 
35 Vor IV 2 Jabren Chohcystellomie nacb lOjabrigen typiscben Gal- 
lensteinbesobwerden Die Gallenblase war dickivandig, 

Steine bobnengross, Ductus cboledocbus frei, Wobigemutb 1 — 

Nacb einem gesunden Interval! 1 Schmerzanfalle, aber yon an erni 
Cbarakter als fruber, Scbmerzen nunmebr ununterbroclien, mitten 
im Epigastrium Pat wurde im Kollapszustand ms Krankenbaus cin- 
gebefert War bei der Aufnabme leicbt ikteriscb. Abdomen ^ ° 

Teil aufgetrieben, grosse Empfindbcbkeit in der Gegend an Teas 
kopfes In derselben Gegend wurde eine nnbestinimte Eesistenz gc- 
tastet Wobigemutb 1024, Meulengracbt 1 25, ^\estergren 41 mm 1 
Std, Blutzucker 0 U2 % Nacb dem Abkhngen des ^falls Zucker- 
belastungsprobe Fastenwert 0 109 %, Va ^ /o’ ^ 

%, IVa Std 0 isi %, 2 V 2 Std 0 iGi % Tberapie Fasten, Flussigkeit 
per rectum, Narkotika Bei der Bntlassung symptomfrei 
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Fall 4 0 V 58 ]ahr Arbeiterfrau Im Krankenliaus 10 3 —16 3 
37 Vor 4 Jaliren Gliolemjsteltoime nacli melirjalirigen typisclien (irallen- 
stembescliwerden Vor der Operation iktenscb und AVoklgemutb erliolit 
(Zabl nicbt angegeben) Im Operationsgebiet ist weder von Stcmen nocii 
vom Zustand der Gallenblase etwas erwabnt Die nacb der Operation 
zuruckgebliebenen Visteln batten sicb zu Hause bald gescblossen 
Vox ein paar Tagen tiaten nun beftige nacb links ausstrablende bcbmei- 
zen und Brbrecben auf Bei der Ankunft im Erankenbaus Allgemem- 
zustand gut, erbeblicbe Druckempfindbcbkeit in der blitte zwiscben 
Nabel und Scbwertfortsatz sowie links davon Im Harn Bibrubin und 
D 128 — 256 Bei einer Bastenbebandlung verscbwanden die Schmerzen 
m einigen Tagen und D sank auf 16 


Alle 4 Balle sind also nacb konservativen Grundsatzen, obno 
Operation beliandelt worden Da sie samtlicb genasen, ist keiii 
einziger zur Obduktion gekommen Die XJrsacbe der Panlinreatitis 
ist demgemass ungeklart geblieben, und die Diagnose ist nicbt 
sicbergestellt, so evident die letzterwabnte auf Giund der kbni- 
scben Symptome aueb gewesen zu sein scbeint, baben sicb docb 
zwei von den Eallen zu cbroniscben Pankreatitiden entwickelt’ 


Dass im D cboledocbus zuiuckgebliebene Steine daran scbuld 
gewesen sein sollten, ist mdessen wenig wabiscbeinbcb, well es 
im Erankenbaus ublicb ist, erne Sondierung des D cboledocbus 
vorzunebmen, obwobl die Krankengescbicbten in ibren Angabeii 
uber den Zustand und Inbalt der Gallenblase und des D cbole- 
docbus leider recbt unvollstandig smd 
In der entsprecbenden Zeit (7 10 1922—10 3 1937) wurden 
323 Cbolecystektomien wegen Gallensteinen oder Gallenblasen- 


entzundung im Erankenbaus ausgefubrt Die Verbaltniszabl ist 
im Vergleicb zu dei von Bernhard mitgeteilten recbt bocb und 
gibt, wenn sie es wegen der Kleinbeit des Materials aucb nicbt 


beweisen kann, ]edenfalls einen Hiniveis in der Ricbtung, dass 
(he Gholecystektomie leine so gtosse p ophyhlcHsclie Bcdeutung 
besitzt, wie man von %h eiliofft Jiatte 
Um den Wert der Cbolecystektomie als lezidivpropbylaktiscbe 
Bebandlungsmetbode in Pankreatitisf alien zu erinitteln, babe icb 
die Pxequenz der rezidivierten oder cbroniscb gewordenen Palle 
in er Gruppe der cbolecystektomierten und der anderweitig be- 
bandelten Palle vergbcben 

Die Operation wabrend des Pankreatitisanfalls ist bei 4 und 
anac im kalten Stadium bei 3 oder zusammen bei 7 Patienten 

ausgefubrt Zwei von diesen, die im akuten Stadium operieit 
waren, bekamen Rezidive ^ 
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Bei dem emeu Patienten horten die Kezidive nacli emem Ivalben 
JaKr von selbst anf, bei dem andern wurde die Cboleoystektomie 
zwar erst wahrend des dritten Anfalls ansgefubrt Icb babe ibn 
aber dennocb in diese Grnppe eingereibt, veil seme Krankbeit 
ancb nacb der Operation im Verlauf von 21/2 Jabren nocb dreimal 
rezidivierte, nm dann obne weitere Bebandlungsmassnabmen zu 
lieilen 

Von den obne Cboleoystektomie bebandelten Personen waren 
zur Zeit der Nacbuntersuchung 23 (15 konservativ bebandelte 
und 8 operierte) am Leben und erreicbbar, von denen 7 Rezidive 
geliabt batten 

Bei 3 von diesen konnte man die Krankbeit als cbroniscb an- 
sprechen, bei einem wurde wabrend semes dritten Anfalls die 
Cboleoystektomie ausgefubrt (derselbe wie in der vorigen Gruppe), 
w’onacb die Krankbeit nocb dreimal rezidivierte Bei emem andern 
wurde die Operation — obne dass Steine angetroffen wurden — 
eist im Zusammenbang mit semen acbten, im Krankenbaus 
bebandelten Anfall vorgenommen, nacb der er endlicb genab 
Hierbei sei erwabnt, dass man bei diesem sowie bei dem vorigeu 
Patienten wabrend des ersten Anfalls eine 'iDiscisio capsulae pan- 
cieatis et canabsatio cavi peritonei« ausgefubrt batte Der dritte 
wurde gebeilt, nacbdem eine im Zusammenbang mit semem er- 
sten Anfall entstandene Pseudozyste zuerst marsupialisiert, die 
luervon zuruckgebliebene Pistel in den Magen implantiert und 
die nacb diesem Emgriff entstandene neue Pseudozyste in gleicber 
Weise wie bei der Gastroenterostomie mit dem Duodenum ver- 
einigt worden wai (Genaueres Duodecim 1937, 295) Bei dem 
vierten Patienten wurde nacb einer langen Gallenanamnese erne 
akute Pankreatitis festgestellt, die cbroniscb wurde und 5 Jabre 
spater erst zu emem latenten und dann rascb zu emem mani- 
festen Diabetes fubrte Der Patient starb im Krankenbaus an 
Lungenkarzinom, und bei der Obduktion wurden ausserdem aucb 
in der Baucbspeicheldruse Sterne und eine Zirrbose festgestellt 
Die Steine waren in der Baucbspeicbeldruse entstanden und nicbt 
etwa aus Gallenwegen dortbin transportiert, well sie im Drusen- 
gewebe selbst angetroffen wurden, erne andere Zusammenset- 
zung als Gallensteine aiifwiesen und das Stroma des grossten 
Steins aus nelcrotiscbem Pankreasgewebe bestand 

Bezidive bekamen also 2 von 7 mit Cboleoystektomie und / 
von 23 obne Cboleoystektomie bebandelten Patienten (wobei die 
3 von 23 chromscb gewordenen Falle embegriffen smd) Es ent- 
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fielen also relativ gleicli vielc auf beide Gruppen Ohgleich man aus 
diesem Eigebms weqen de^ Kleinheit des Matenah mcU die sich 
daibietende Folgerung ziehen Icann, dass do Cholecijsteltoniie qa) 
hem 'Wert als lezidivpiophylahtischo Behandlungsmassnahme zii- 
Lame, so eiweist es dock meines Eiachtens dcutlicli, dass jenei Wot 
wenigstens niclit so gross ist, me man vomutet hat Hieraus folgt, 
dass man, wie v. Bebgmann, v Haberer, Nordmann nsw 
aucli dargelogt liabon, wabrend des alniten Pankreatitisanfalls 
selbst im Zusammenbang mit einer auf Grand einei Felildiagnose 
ausgefulirten Laparotomie von der Cliolecystektomie Abstand 
np. 1i m en muss Qbrigens werden ja solclie Probelaparatomien jetzt 
im Zeitalter der konservativeu Beliandlungsricbtung wolil aucb 
nor selten ausgefubit, es sei denn wegen irgendwelclier Komplika- 
tionen Indem man die Operation durcb die uberflussige Ent- 
fernung der Gallenblase verlangert, wurde man ]a den olinedies 
sckwacben Patienten nur nocb inebr anstrengen 

Zusammcnfassung. 

Der Verfasser fuhrt 4 Ealle von akuter Panlcreatitis bei Persoiien 
vor, denen V-jz — 4 Jabre zuvor die Gallenblase exstirpiert war 
und stellt in einem 46 akute Pankreatitiden umfassenden Material 
m bezug auf die rezidivierteu und cbiomscb gevrordenen Falle 
zwiscben den mit und obne Cliolecystektomie bebandelten Pati- 
enten Veigleicbe an In der ersteren Gruppe bekamen 2 von 7 
Patienten Eezidive, in der letztereii rezidivieite die Krankbeit 
Oder wurde cbroniscb bei 7 von 23 Patienten In beiden Gruppen 
bestand also annabernd das gleicbe Verbaltnis AVegen dei Klein- 
beit semes Materials glaubt der Verfassei keine kategoriscben 
Scblussfolgerungen zieben zu konnen, ist aber der Ansicbt, dass 
seme Zablen einen Hinweis in der Ricbtung geben, dass der 
Cbolecystektomie keine allzu grosse piopbylaktiscbe und rezi- 
divpropbylaktiscbe Bedeutung in der Pankieatitisbebandlung 
zukommt ° 


Nummary. 

Tbe author presents 4 cases of acute pancreatitis on wboin 1V« 
years eailier tbe gallbladder bad been removed and on a 

TaW r'"'/ pancreatitis be makes a comparative 
y , regarding those showing recurrence or becoming cbionic, 
15 f2ii098 Acta chit Scandmav V ol LXXXYIII 
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of patients treated witli and without cholecystectomy In the fust 
group 2 of 7 patients got recurrence, in the second group the 
disease recurred or became chrome in 7 out of 23 patients, thus 
much the same relation-ship in the two groups On account of the 
hmited number of cases the author does not beheve one is justified 
in drawing any defimte conclusions but he considers his figures 
do not seem to indicate that cholecystectomy is of any greater 
prophylactic importance either in the primary or recurrent con- 
dition 


Eesiim6. 

L’auteur presente 4 cas de pancreatite aigue chez les sujets 
a qm on avait enleve la vesicule biliaire de V-ji a 4 ans auparavant 
et sur la base d’un materiel de 46 pancreatites aigues il compare 
les cas avec cholecystectomie a ceux sans cholecystectomie du 
point de vue des recidives et du passage a la chronicite Dans le 
premier groupe, 2 des 7 malades furent atteints de recidives, 
dans le second, F affection recidiva on devint chronique chez 7 des 
23 patients Ainsi la proportion fut a peu pres la meme dans les 
deux series A cause de la petitesse du mat&iel Fauteur ne se croit 
pas en droit de tirer des conclusions categoriques de ses observa- 
tions, mais il estime que ses chiffres sont une indication dans le 
sens que la cholecystectomie ne revetirait une grande importance 
m pour la prophylaxie de Faffection en general ni pour celle des 
recidives en particulier 


Sclinfttum. 

V Bergmann Arch kim Chir 1927 148 388 -v Bergmann 
Arch khn ChiT 1938 193 Kongr-Ber 41 ~ Bernhard Bruns 
Beitr 1937 169 513 — v Haberer Arch kIm Chir 1938 1^3 
Kongr -Ber 53 — Harms zit nach v Bergmann — ^alk zit nacJi 
V Bergmann — Nordmann Arch khn Chir 1938 193 Hongr^er 
370 - Walzee Zbl Chir 1929 1686 - Vigoni & Howet J Chir 
etc (Beig ) 1939 286 Zit nach Z org Chir — Yvom Duodccim 
1936 295 — VuoRi Duodecim 1937 870 



From the Surgical Clinic of Karohnska S3ukhuset, Stockholm 
From tue Professor JOHN HeliSTROM ) 


On Contracture of tlie Neck of the Bladder. 

By 

JOHN HELLSTROM 


Definition. 

Already m 1800 an Englishman CtUTHRIE described under the 
term “Bar of the Neck” a disease of the neck of the bladder 
whereby the part becomes rigid and cannot be dilated in con- 
nection with contiactions of the detiusor He pointed out that 
the neck of the bladder could be attacked without any involve- 
ment of the prostate GtUthrie would undoubtedly seem to be 
the first to have described this disease and to have treated it, 
although a Erenchman Mercier, who in 1836 fn-st reported 
similar conditions under the heading “Valvules du col de la 
Vessie”, has become more recognized as a pioneer in the field 
Although since then a rich literature on the subject has appeared 
one has the impression that rather great uncertainty still exists 
in regard to the genesis as well as the pathological lesions m the 
neck of the bladder Without referring m detail to the opinions 
of the different workers I want to mention here the most common 
terminology used for these diseases of the neck of the bladder 
In the American and English literature one finds most often 
the term median bar (Randall, Young), bar of the neck or 
contracture of the neck (Chet wood, Keyes), m the French 
literature prostatisme sans prostate (Guyon, Desnos, Roche, 
Albarran, NoGu^is, etc ), dysectasie du col vesical (Legueu) 
or maladie dn col vesical (Marion), in the German literature 
Sphinkterhypertoni (Rubritius), Sphincterstarre (Chwalla), 
Annulussklerose (Praetorius), Sphmktersklerose, Sphinkter- 
hypertrophie, Prostataatrofie (Barth) etc Still other terms exist, 
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for instance, stenosis of the neck of tlie bladder (Lepodtre) 
Minet) and chronic plastic fibrous cervicitis (Lasio) 

As the variation in the terminology reveals, the writers m ques- 
tion have had rather different views in regard to the pathogenesis 
as well as the pathology of the disease A study of the literature 
as well as of my own cases seems to suggest that the question 
IS one of conditions of different genesis and pathological basis but 
with the same result, namely, a disturbance of the normal opening 
and closmg mechanism in the neck of the bladder The common 
feature is thus more a functional than an anatomical condition 
The term contracture of the neck of the bladder which will be 
used in the followmg is of course not in all respects suitable but 
it seems to me to emphasize sufficiently the essential functional 
character of the disease without stressing any specific pathological 
condition The term contracture has of course been used in regard 
to other parts of the organism to designate functional conditions 
such as contracture of the anus as well as actual pathological 
changes such as scar scleroses 


Anatomy and Physiology of the Neck of the Bladdei. 

By neck of the bladder is generally meant only the portion of the 
bladder wall which surrounds the mternal orifice However certain 
workers such as Kenneth Walker want to include as well the pos- 
terior urethra as far as the verumontanum The neck of the bladder 
contams three layers, the mucosa, the submucosa with the en- 
closed glands and elastic fibers and the muscularis All of these 
layers may be involved in a contracture of the neck of the bladder 
The muscular layer is of particular significance for the function 
of the part Accordmg to the partially mutually contradictory 
anatomical findings of Peteepi, Hess, YomNG and Wesson, 
Lendore, Kalisoher, Dragonas, Heiss and others, the internal 
sphincter is formed of a number of muscle bundles arising from the 
bladder musculature Part of these muscle bundles more or less 
circularly surround the mternal orifice and posterior urethra v hile 
others run more longitudinally, forming together a conical mus- 
cular structure with its base toward the bladder and its apcv 
toward the urethra and extending further distally on the orsa 
than on the ventral wall Between acts of micturition the internal 
orifice is held closed by the tonus of the sphincter musculature 
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On micturition tlie neck of tke bladder opens, in accordance 
witb tbe most accepted opinion (Young and Wesson), by 
of a contraction of tke trigonal muscle, whereby the neck of the 
bladder is drawn backwards while the anterior portion is held 
in a more fixed position by the pubovesiculai ligament A know- 
ledge of the anatomy and physiology of the neck of the bladder 
makes it easy to understand that functional disturbances 
hypertonicity of the sphincter — as well as pathological lesions 
may lead to disturbances of micturition chiefly in the form of 
an incomplete opening of the bladder neck which results in a 
weak stream residual urine but also in the form of an incomplete 
closure which leads to afterdrop and incontinence 


Pathology and Pathogenesis. 

If contracture of the neck of the bladder is regarded as a func- 
tional and not merely a histopathological concept then hyper- 
tonicity of the sphincter must also be included Bubbitius who 
especially stressed the significance of the latter condition consid- 
ered it could be due partly to diseases outside the neck of the 
bladder, particularly lesions of the spinal cord such as tabes, 
certain types of spina bifida, sequelae of different spinal affec- 
tions etc , partly also to local changes m the neck of the bladder 
itself, for instance sclerosis of the region and hypertrophy of the 
prostate and finally could occur uithout demonstrable spinal 
or local etiology in so-called idiopathic hypertonicity of the 
sphincter Thus although one must take into consideration con- 
tractures of the neck of the bladder without manifest pathological 
lesions of the area, there are present nevertheless as a rule more 
or less pronounced changes of this type Marion who due to his 
method of operation ~ total excision of the neck of the bladder 
Marion has at his disposal probably the most comprehensive 
anatomical specimens and has classified them as follows 

1 Simple muscular tissue, in some cases hypertrophic, 

2 Muscular tissue infiltrated with inflammatory elements 
and sclerosed, 

3 In addition to inflammation and fibrosis, changes m the 
glands, sometimes m the form of definite adenoma 

a fourth type Marion mentions the hyperplasie of the neck 
of the bladder described by other writers (Young for instance) 
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Fig 1 Median bar 

who regards it as due to a congential increase in connective tissue 
taking the form of a valve or barrier He points out however 
that this type has only been observed in cases of partial resection 
and therefore cannot be regarded as established 
Marion distinguishes between a congenital type due to a 
congenital muscular hypertrophy often combined with a hyper- 
trophy of the bladder plus vesicular diverticulae and an acquired 
form due to mflammatory changes which can lead to a more 
or less pronounced sclerosis of the sphincter The majority 
of workers agree that this acquired inflammatory form is the 
most common and that it is secondary to inflammations in the 
bladder, urethra, prostate or seminal vesicles, in which case it 
IS often a matter of postgonorrheal infection 

In regard to the occurrence of a muscular hypertrophy, opinion 
IS divided Ohwalla and Rotkitius have not observed such a 
condition while JIarion as already mentioned assumes the ex- 
istence of a congenital muscular hyperplasia Legueu regards 
the muscular hypertrophy as a part of a general hyperplasia 
of the neck of the bladder and Young views the muscular 
hypertrophy as a form of median bars Kenneth Walker 
assumes that the muscular hypertophy may be compensatory 
m type 




Fig 2 Trigonal bar 


Tlie pathological changes may involve the entire neek of tlie 
bladder or only a part of it, particularly the posterior section 
in which case it has been referred to as a “median bar” This 
expression seems however to have been used to indicate rather 
different structures thus leading to a certain confusion One should 
distmguish between the median bar due to marked inward bul- 
ging of the neck of the bladder posteriorly or perhaps ofteuer 
to the posterior portion of a bladder neck showing imvard ciu- 
vature m its entirety and the valve-like bairier situated further 
in toward the bladder and formed by the ligamentum inter- 
uretericum m marked hypertrophy of the trigonal muscle, Young’s 
“trigonal bar” Figures 1 and 2 from Young’s Practice of Urology 
illustrate these two types of barrier foimation They may occur 
simultaneously which is not to be surprised at as hypertrophy 
of the trigonal muscle is regarded as being a result of an obstacle 
m the neck of the bladder or posterior urethra Young calls 
the barrier situated in the neck of the bladder a “prostatic” 
bar as distmct from a “trigonal” bar Under certain conditions 
these two structures may be so close to one another as to form 
a common barrier 

Of especial interest is the connection between contracture of 
the bladder and diseases of the prostate Guthrie pointed out 
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Englisch mentions that associated with the undeveloped piostate 
there is an insufficient posterior fixation of the musculature so 
that during contraction a fold develops which extends ante- 
riorly in toward the internal orifice producing an obstruction 

to the emptying of the bladder 
Finally there should also be mentioned a scirrhous contracture 
of the neck of the bladder with a cancer limited to this part and 
arising from the mucous membrane or glandular elements 
An attempt to arrange systematically the different forms of 
contracture of the bladder neck now follows 


Classification of conUactmes of the necL of the bladdei 
A Congenital 

1 Certain forms of hypertrophy of the neck of the bladder 
and hypertonia of the sphincter 

2 Valvula colli vesicae in congenital prostatic atrophy 

B Aquiied 

1 Neurogenous (sphincter hypertonia without histopatholog- 
ical changes) 

a in diseases of the spinal cord, 

b m local lesions m connection with the neck of the bladder, 
c idiopathicC?) 

2 Muscular hypertrophy 

3 Glandular hypertrophy 

4 Inflammatory (fibrous, sclerous) 

5 Scirrhous 


It is clear that one often finds transitional forms or combina- 
tions of the types in this classification and that it not infrequently 
is difficult to decide what is primary and what is secondary m 
the histopathological changes 

Contracture of the bladder neck has been practically exclusively 
described in men Similar conditions m women have been reported 
particularly by Th^ivenard who collected 91 such cases from 


Symptomatology. 

reswct7Z‘T “ o' ''‘0 bladder neck are m many 

pects like these m a prostatic hypertrophy The differences 
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consist chiefly in that the symptoms usually begin at any earlier 
age than in the latter disease Frequency and a weak stream 
are the commonest symptoms and can not infrequently be traced 
back over a long period of time Incontinence particularly m 
the form of enuresis nocturna is mentioned as an early symptom 
Chronic and recurrent infections of the urinary passages often 
belong in the history and these patients have often been treated 
m vain over long periods with antiseptics and irrigation of the 
bladder Stone in the bladder is another common complication 
as are vesicular diverticulae which of course may be congemtal 
but develop and give symptoms first m connection with an ob- 
struction to emptying Partial or total loss of potency as well as 
painful ejaculations are mentioned by Young as not uncommon 
symptoms Sometimes there is practically no subjective trouble 
and it IS first a catheterization which shows the presence of 
residural urine or else a cystoscopy reveals a bladder with tra- 
beculae or diverticula In such cases it may be an intercurrent 
disease, a cold or an operation which brings on an acute retention 
and leads to the discovery of the contracture of the neck of the 
bladder 


Diagnosis. 

A contracture of the neck of the bladder is often overlooked 
and a diagnosis made of nervous disturbance of the bladder, 
chronic cystitis or other complications of a residual urine The 
diagnosis however is not as a rule difficult A history of emptying 
difficulty before the prostate age, especially if stricture of the 
urethra can be excluded, should lead to suspicion of contracture 
of the neck of the bladder Similarly in the case of bladder stone 
in youth, bladder diverticulae and chronic or recurrent infection 
of the urinary passages, one should have contracture of the neck 
of the bladder in mind In all these cases one should not forget 
to test for the presence of residural urine The absence of such 
does not however exclude a contracture of the neck of the bladder 
when this can be overcome by increased detrusor action Atrabec- 
ulated bladder can in such cases reveal the increased work of 
the detrusor Decisive is naturally the presence of changes m 
the neck of the bladder itself on cystoscopic examination It 
should however be pointed out that according to Rubritius 
a sphincter hypertonia may be present without cystoscopically 
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observable changes Cystogiams and urethrograms are of great 
value in the differential diagnosis from urethial stricture, pros- 
tatitis and prostatic hjTiertrophy but in the form of micturition- 
pictures would seem to be able to give information also as to 
the anatomical and functional condition of the neck of the blaclder 
A digital examination of the prostate and seminal vesicals should 
of course always be made as well as palpation of the neck of tlic 
bladder and digital examination of the opened bladder m those 
cases where due to extirpation of stone or diverticulum a scctio 
alta has been done Finally one should not fail to do a caicful 
neurological examination with tabes or other spinal cord conditions 
in mind 


Treatment. 

I shall not go into the symptomatic treatment with irrigation 
of the bladder and use of antiseptics for the urinaiy passages 
whereby a complicating cystitis can of course be favourably in- 
fluenced but scarcely the contracture of the neck of tlie bladdei 
itself Greater possibilities m this direction should exist in the 
treatment of a prostatitis which by extension to the bladdei 
neck has lead to a contracture v Liohtenberg in such cases 
advises conservative treatment of the prostatitis and cystitis 
before any operative procedure is carried out on the neck of the 
bladder As previously mentioned, patients with contracture of 
the bladder neck have not infrequently undergone opeiations 
for stone or diverticulum which of course can mitigate serious 
complications of the contracture but cannot influence the condi- 
tion itself for which reason recurrences are common 

The surgical treatment of the actual contracture of the neck 
of the bladder m some cases lij'pertonia of the sphinctei due 
to spinal conditions — has consisted in a section of the praesacral 
nerve (Learmonth among others) wliereby the results however 
have been rather uncertain but m the majority of cases tlie 
operation has been on the neck of the bladder itself This pioce- 
dure can be partial or complete and can be carried out from the 
opened bladder or endovesically A third method has also been 
used namely, section of the bladder neck through a perineal 
urethrotomy (Fuller, Englisch) Guthrie already at that 
ime constructed a special instrument to cut through endo- 
vesically the neck of the bladdei back in “the bar and the neck” 
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and. in 1844 Mekciee described an instrument with ubicb in 
tbe course of time be carried out 300 sucb operations The chief 
disadvantage of these instruments was the danger of hemorrhage 
and it was therefore a forward step when Bottini in 1874 in- 
troduced a thermocautery m Meecier’s instrument In 1909 
Young constructed his first “punch” instrument which since 
then has been repeatedly improved In later years it is the modern 
electroresectoscope particularly of the McCarthy type nhicli 
has been most used 

The procedures on the neck of the bladder through the opened 
organ are of three types blunt dissection of the bladder neck, 
wedge-excision and total excision 

Blunt dissection of the neck of the bladder is usually carried 
out in such a way that one finger m the bladder is introduced 
into the pars prostatica urethrae thus bursting the bladder neck 
This procedure has also been suggested for prostatic hypertrophy 
by Frank who believes that in this condition a sphincter hyper- 
tonia is the essential hinder to emptying In Svenska Lakartid- 
ningen Norruin in 1941 recommended this method in so-called 
prostatic atrophy 

A partial wedge-excision from the posterior part of the neck 
of the bladder is the procedure most commonly used Rubritius 
considers that the excised piece should be 1 to B/z cm deep and 
1 cm wide v Lichtenberg lengthens the section in the neck 
of the bladder for some distance into the prostate IVhen an ex- 
cision of the posterior portion of the neck of the bladder involves 
the vascular uvula the hemorrhage may become considerable 
In order to control this, use has been made of tamponage, electro- 
coagulation and sutures Irwin has constructed an instrument, 
a “clamp incisoD), which at resection crushes the tissues thus 

diminishing the danger of hemorrhage 

A complete removal of the neck of the bladder by circular 
excision is advised by Alesio and Pisani and especially by 
Marion who at the International Urology Congress m London 
in 1936 reported that since 1911 he had carried out 79 such 
operations with only 1 fatality and 2 unsuccessful cases vhich 
had occurred earlier before the method had been fully worked 
out 
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The Material of the Writer. 


My own matem! k made up of 30 oases operated upon botwcoii 
1933 and 1942 inclusive The age of the patients at the time ot 


operation has been as follows 

No of 

Years 

patients 

5 

1 

31—40 

3 

41—50 

8 

51—60 

10 

61—70 

4 

71—80 

4 

Synijitomatology 



The symptoms have m general been present for many years 
and in the maiority of cases began before the age of fifty, usually 
between 20 and 40 and in one instance in childhood The most 
common symptoms have been frequency, a weak stream, burning 
on urination and cloudy urine As a rule the disease became 
worse with time, leading to more and more marked emptying 
difficulty and in 7 instances to total retention In isolated cases 
however bladder tiouble has for practical purposes been absent 
In one patient of 45 there was accidentally discovered in con- 
nection with a roentgen examination for colitis that he had a 
bladder stone and the subsequent examination revealed residual 
urme and a typical barrier In another case as well there was no 
bladder symptom but the patient had a tuberculous epididymitis 
which lead to a more detailed examination revealing a large 
quantity of residual urme and a marked conctracture of the neck 
of the bladder One case is of special interest as there was a symp- 
tom-free interval of 25 years after the appearance of the first 
trouble and as it can throw some light on the etiology 


The case is that of a patient who in connection ^\lth a severe cold 
developed marked symptoms of cystitis winch disappeared after 
irrigation of the bladder The patient was then completely free of symp- 
toms for 25 years when the cystitis once again set in and became more 
and more aggravated He was treated foi several years with bladder 
irrigatiws and urmary-passage antiseptics nithout any noteworthy 
effect On admission to hospital m September 1937 the residual urme 
was e ween 100 and 200 cm®, the urme was animoniacal, the prostate 
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smaller tliaii normal, tlie riglit renal pelvis contained a large coral 
stone, lenal function was considerably impaired and the general 
condition was bad After preparatory treatment an electrorelctioi! 
was done on tbe neck of the bladder and 2 weeks later a right-sided 
nephrectomy Since discharge from hospital the patient has been 

completely symptom-free with no nimary symptoms and no residual 
urine 


All the patients have had a more or less large residural urine 
and 7 have had total retention In all but one case the urine 
has been mfected in connection with which it is to be noted 
that practically all of them had undergone bladder treatment 
or some opeiative procedure before admission to hospital 
Renal function has usually been more or less pronouncedly 
reduced The N P N however has exceeded 40 mgr % m only 
4 cases 

The character of the prostate is of great sigmficance etiolog- 
ically as well as for the differential diagnosis A summary of the 
information obtamed by palpation from the rectum or opened 
bladder, roentgen, urethrography and urethrocystoscopy and the 
histological examination of the resected tissue reveals the following 
A normal prostate was found in 10 cases A prostatitis was 
discovered in 9 cases, in 4 of which there was also prostatic 
stone In 5 cases the prostate was atrophic In 2 of these there 
had probably been a prostatitis thus making this condition a 
finding in at least 11 cases A certain degree of prostatic hyper- 
trophy was perhaps present in 3 cases in one of which there was 
also a piostatic concrement The symptoms in these cases had 
appeared however at so early an age that there is no doubt that 
the contracture of the neck of the bladder was the primary 
condition Finally in 3 cases prostatectomy had been done pre- 
viously for hypertrophy of the gland 

Stone in the bladder has been present in 7 cases In only one 
of these has there been a question of an aseptic formation, m all 
the others the stone has had an infectious origin These cases 
with bladder concrements are of great interest because the essen- 
tial cause — residual urine due to contracture of the neck of the 
bladder — is often overlooked and the result is a recurrence of 
stone after the operation, as is illustrated by the following case 

From early childhood there had been trouble with urination, the 
stream was weak and it was difficult to get started li^Tien tl^ patient 
was 34 years of age there developed hematuria and frequency Koentgcn 
examination revealed two vesicular stones which vere renioied by 
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sectio alta Tliree years later a new operation was done where 3 stones 
were extracted and one-half year afterwards a new sectio alta with 
removal of one stone One year after the last operation the patient 
complained of tiredness, loss of energy, thirst and drjniess in the 
throat and increasing bladder trouble He had then a residual urine 
of 275 cm®, a chronic prostatitis with concrement formation and 
alkaline infected urine The bladder showed a cystitis, pronounced 
trabeculation and a couple of small diverticulae and the neck of the 
bladder deeply indented There was considerable impairment of renal 
function, elevated blood pressure and cardiac hypertrophy After 
preparatory treatment with a dwelhng catheter, irrigation of the 
bladder and the use of urinary-passage antiseptics, the patient under- 
went electroresection of the posterior portion of the neck of the bladder 
The patient was discharged free of symptoms noth a residual urine of 
only 10 cm® On follow-up examination fours years later he was still 
free of symptoms and without residual urine 


The case is an example of how a patient can go through three 
operations for stone in the bladder and come mto a suburemic 
condition before the cause of the disease — contracture of the neck 
of the bladder — is discovered and treated with satisfactory 
results 

In still another case where sectio alta and stone extraction 
had been done there developed a recurrence before the contrac- 
ture of the neck of the bladder became the object of electro- 
resection 

Bladder diverticulae have been observed in 13 cases. In 7 of 
these there were smgle or multiple small diverticulae in a markedly 
trabeculated bladder and in 7 there were large diverticulae, of 
which 3 became the object of extirpation I shall return further 
on the treatment of these diverticulae 
A considerable dilatation of the ureters and lenal pelves has 
been observed in 7 cases One of these patients died later of ure- 
mia, another — the already mentioned patient with scirrhous 
contracture of the bladder neck ~ or uremia and sepsis This 
dilatation of the upper urinary passages ~ especially when 
combmed with infection — provides without doubt the most 
serious complication of a contracture of the bladder neck and is 
an urgent indication for the making of an early diagnosis and 
removal of the obstruction to bladder emptying 

Diagnosis 

examination with a sound 
ght indicate the presence of a hinder and be of great value for 
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the diagnosis of contracture of the neck of the bladder I have even 
heard prominent surgeons mlling to exclude the possibility of 
the contracture on the basis of the absence of such an obstruction 
It should theiefore be emphasized that as a rule no resistence is 
encountered even when large sounds are introduced In a number 
of cases however, it is possible to recognize a wall-like barrier 
in the bladder neck so that the exterior end of the sound or the 
cystoscope must be lowered in order to allow the tip to pass over 
the hinder and enter the bladder 

Of the greatest importance are cystoscopy and urethroscopy 
The former reveals in addition to such changes as trabeculation 
and diverticulae the character of the ligamentum interuretericum 
and the neck of the bladder In many cases, perhaps in the ma- 
jority, one encounters a hypertrophy of the ligamentum inter- 
uretericum In one of my cases it formed a barrier one centimeter 
high This hypertrophy would seem to be an expression of an 
increased resistance in the neck of the bladder or peripherally 
around it and is therefore of great diagnostic significance Of 
still greater importance is the examination of the neck of tbe 
bladder itself As a rule one finds a more or less marked inward 
bulge of this part, usually most pronounced posterioily in tbe 
form of a barrier The inwardly directed edge is often rounded 
and uneven, sometimes full of crevices and diffusely reddened, 
lesions which are at least partially inflammatory in nature In 
isolated cases an ordinary cystoscope reveals no certain changes 
in the neck of the bladder but examination with the resectoscope 
shows distinct lesions The examination with tins instrument 
IS in any case the most important as it also allows of an inspection 
of the posterior urethra It is noteworthy that the most insignif- 
icant changes in the neck of the bladder were encountered in 
a case of injury of the spinal cord where there was apparently 
a purely neurogenic hypeitonia of the bladder neck, a finding 
which corresponds to the expeiience of Rubeitius in sphincter 
hypertonia In the cases where the bladder has been opened 
the neck has been palpable as a stiff ring about the size of a lead 
pencil In a number of the cases where endourethral electrore- 
section has been done, it has been possible to detect the rigidity 
of the neck of the bladder with the loop of the instrument 1 Ins 
was particularly the condition in cases of contracture of the 
bladder neck after prostatectomy 

Uretluocystography has been done regularly during recent 



241 


ON CONTRACTUBB OF THE NECK OF THE BLADDER 

years and has given valuable information in regard to the pre- 
sence of urethral strictures, prostatitis, diverticulae of the bladder 
etc As to the character of the bladder itself, especially its capac- 
ity to dilate on micturition, the usual method with photography 
durmg injection of the contrast medium thiough the urethra 
has not provided any information of value The chance of obtain- 
ing such information ought to be enhanced by first filling the 
bladder with contrastmedium and then taking pictures duiing 
micturition This has however been carried out m only a few 
cases It IS noteworthy that in one of these cases wliere the con- 
tracture of the neck of the bladder was probably of neurogenic 
origin — due to injury of the pyramidal tracts — the neck of 
the bladder dilated normally, while in another case with contrac- 
ture of the neck of the bladder of organic origin, the dilation 
was only 3 mm Further examinations are required however 
before one can express oneself as to the significance of mictu- 
rition cysto-urethrography m the diagnosis of contracture of 
the neck of the bladder 


Pathogenesis 

As previously mentioned the concept contracture of the neck 
of the bladder covers conditions of very different nature, from 
purely functional changes without demonstrable histopatholog- 
ical changes to various types of pathological lesions By com- 
bining the histopathological changes and the etiological factors, 
taking into consideration at the same time other factors such as 
the history, urethroscopic and urethrographic findings and the 
character of the prostate etc , I have tried to group my cases 
below in accordance with the classification on page 233 

Congenital prostatic atrophy (valvula colli vesicae) 

Neurogenic sphincter hypertonia 
Muscular hypertrophy 
Musouloglandular hypertrophy 
Glandular hypertrophy 
Inflammatory hypertrophy 
Postoperative after prostatectomy 
Scirrhous 


1 

3 
7 

4 
1 

10 
3 
1 

different 

yp ^ a lepoit of some illustrative case histones, I have 
16 424098 Aeta chir Scandinav Vol LXXXVIII 



242 


JOHIf HBLLSTROM 


regardpd tive following case as definitely the congenital form of 
contracture of the neck of the bladder 


A boy 5 years of age had had to urinate since birth about once 
an hour during the day and in general a couple of times during the 
night when urine had also been passed in bis sleep The quantity of 
urme was small on each occasion and the stream was weak In con- 
nection with scarlet fever in September 1941 there was an exacerba- 
tion of the urinary trouble with frequency and painful micturition 
The last 14 days before admission to hospital the parents had noted 
that the abdomen was tense and distended, that the patient had to 
exert great force to produce urine and that between these occasions 
the urme dropped contmuoulsy Admission to Caroline Hospital 
January 17/1941 A physically and psychically normally developed 
boy The distended bladder was palpated high above the symphysis 
Residual urine 225 cm^, acid, no albumin, sediment containing isolated 
white blood cells, some 20 red blood cells, bacteria +> Gramnegatue 
rods giving no growth on cultivation H P N 35 mg % Water creatinm 
and mulin tests revealed moderately impaired renal function Cysto 
metry showed detrusor hypertonia Urography The left renal pelns 
was moderately dilated and the ureter was 1 cm wide o\ er its entire 
length On the right side was no renal shadow and no contrast filling 
There was a spina bifida at IV Cystoscopy No difficulty on introducing 
the instrument Mucous membrane pale and moderately trabeculated 
Ligamentum interuretericum very well developed Bladder neck with 
marked inward bulging forming a distinct barrier The ureteral orifices 
could not be discovered Operation 22/12 Sectio alta -f- wedge-excision 
of neck of bladder The bladder wall was markedly hypertrophic The 
ligamentum interuretericum formed a centimeter high fold bulging 
into the bladder The neck of the bladder also formed posteriorly a 


strong fold while anteriorly the bladder passed more directly o\er 
into the posterior urethra On bimanual examination W'lth one finger 
in the rectum and one in the pars prostatica urethrae no prostatic 
tissue could be felt On the left side was a normal ureteral orifice 
None could be discovered on the right The neck of the bladder was 
grasped posteriorly with a clamp and brought forward after which 
a wedge-shaped piece was excised by diathermy A strip of gauze 
was placed m the defect, a rubber tube m the bladder and a catheter 
in the urethra The postoperative course was complicated by consider- 
able elevation of temperature After the catheter had been remo\cd 
the patient could urinate spontaneously, at first rather often and 
gradually at longer and longer intervals and there was no nee o 
urinate during the night On discharge 24/1 he could urinate wi i 
normal force, there was no residual urme, no evidence of mcontmencc 
and the fluid was sterile On followupexammation one half year 
later his condition was the same Histological examination o i 
excised tissue from the neck of the bladder revealed the following 
In the center of the tissue were large bundles of smooth muscle 
cells The periphery consisted of more or less dense connectne tissue, 
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Tiartiallv mixed with muscle fibers Towards the surface was loose 
Lunective tissue like that m a submucosa and containing smuously 
dilated blood vessels Epithelial covering was not discernible and the 
surface layer contained small areas of chronic infiltration 


I do not hesitate to refer this case to the group which Englisch 
designates as a valvula colli vesicae m connection with a con- 
genibal atrophy of the prostate gland, a condition which has been 
mentioned on page 232 Also indicative of this condition is the 
simultaneous occurrence of an aplasia of the right kidney and 
ureter and the absence of valve formation or other mechanical 
hinder or evidence of neurogenic disturbance 
As neurogenic contractures of the neck of the bladder I have 
regarded 3 cases which seem to me to be of rather great interest 


The first is that of a 45-years old man who for the last 2 years has 
needed to urinate often both by day and by night when incontinence 
has also occurred The stream has been weak and the urine thick and 
cloudy There has been no burning Status Prostate not abnormal 
Residual urine 400 — 200 cm'*, and markedly infected Cystoscopy 
Pronounced cystitis and trabeculation, moderate inward bulging of 
the bladder neck from the sides but not from the back Nervous system 
Nystagmus, positive Romberg, positive Babinsky, spastic ataxic gait 
Diagnosis Degeneration of the pyramidal tracts Electroresection of 
the neck of the bladder was done in 2 seances, at each of which 2 grams 
were removed Histological examination showed bladder wall with 
inflammatory changes and prostatic tissue On discharge the patient 
could urinate more easily than before the operation, he could retain 
the urine longer and the residual amount was only 50 cm® tSeven 
months later it was only 15 cm® Six weeks later it was somewhat 
more and cystometry showed a pronounced hypertonia of the bladder. 


The absence of prostatic changes and other mechanical obstruc- 
tion plus the presence of a degeneration of the pyramidal tracts 
seems to me to suggest that this patient’s bladder trouble has 
also been of neurogenic origin, probably in the form of a sphincter 
hypertonia which was accompanied by residual urine and secon- 
dary infection The appearance of the neck of the bladder with 
no actual barrier formation is also in keeping with the assumption 
of a neurogenic contracture of the part 


o second case is that of a 36-years old man who in July 1940 
tf af j ™ mYolvmg Th XII, LI and LII wiahjTOy 

^ } 1 L ‘5: paraplegia This gradually disappeared but 

r/to 3 months Vr he tos 

owe to nrmate spontaneously but the residual uime rvas copious 
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In September 1941 or 14 months after the mjury there still persisted 
a certain amount of sensory and motor disturbance of the lower extrem- 
mities altough the patient could be up and about and movement 
was rather free After injection of doryl he could empty the bladder 
almost completely while otherwise the residual urme was as much as 
450 to 650 cm^ Examination with the Me Carthy resectoscope revealed 
no mcreased bulging of the neck of the bladder posteriorly but it seemed 
as if the lateral walls bulged inward more than normally The prostate 
was not enlarged The neck of the bladder was resected posteriorly on 
December 18 Histological examination showed smooth muscle tissue 
which the pathologist considered could be hypertrophic bladder muscle 
After the catheter had been removed the patient could urinate more 
easily than before and the residual urme was down to about 200 cm^ 
On October 2 a new electroresection was done whereby the bladder 
neck was resected all the way round The catheter was removed on 
the fifth day and since then the patient has been able to empty the blad- 
der to the last drop He has no sensation that the bladder is filled 
but urinates about every third hour which he considers satisfactorj 
If he does not do this, the urine may pass spontaneously as is also the 
case when he makes certain movements On voluntary urination he 
does not need to press with his hand over the bladder region as used 
to be the case He does not urinate in the nigh^ In the period directly 
after discharge there was involuntary urination in the night but that 
had ceased In examination in January 1942, four months after the 
last electroresection the urine was sterile and there was no residual 
urme 

In this case there had been an injury of the spinal cord with 
typical bladder disturbance, at first in the form of total retention 
and later as “automatic” emptying with incomplete retention 
I shall not enter into a discussion of the contradictory theories 
which deal with bladder disturbances m spinal cord injury but 
shall only point out that we have here to deal with a disturbance 
of both detrusor and sphincter function The general conception 
probably is that it is preferably a matter of detrusor paresis, a 
genuine bladder paralysis However there is much to suggest 
that a sphincter hypertonia may also play a role and particularly 
a lack of correlation between the detrusor and sphmeter thereby 
either one or both of them are in a hypertonic or hypotonic state 
hTine months aftei the injury cystometric experiments m tins 
case show a bladder with for the most part normal pressure 
conditions and a good detrusor tonus In view of these acts 
one IS lead to conclude that the emptying difficulties must haie 
been due to sphmeter hypertonia and the excellent result of the 
electroresection points in the same direction 
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The third case is that of a 56-years old man In 1920 at 35 yews 
nf nfe he was treated for cystitis He was then free from symptoms 
until the autnmn of 1940 when he began to have difficulty 
the stream He consulted me 3/9 1941 He needed to urinate 2 to 3 
times each night and 5 to 6 times a day, there was great straining 
and after exertmg violent pressure he could produce only 50 to 100 
cm^ each time He had to wait 3 to 5 minutes before urination started 
and he had to assume peculiar attitudes to produce any urine at all, ^ 
the stream being thin and weak Status Good general condition 
Blood pressure 135/85 The bladder tremendously distended, up to 
3 finger-breadths above the navel The prostate very small and of 
normal consistency No abnormality of the external genitalia No dis- 
turbance of sensation or reflexes N P N 33 mgr % Residual urine 
3,000 cm^ The urine was normal in appearance with negative tests 
for albumin and sugar and the sediment was normal No growth on 
cultivation Cystoscopy Bladder wall folded and a suggestion of tra- 
beculation Mucous membrane somewhat injected The ligameutum 
interuretericum with marked forward bulgmg forming a distmct 
barrier The neck of the bladder anteriorly somewhat round and uneven, 
forming posteriorly an upwardly directed concave line with a sharp 
border Urography The right renal pelvis slightly dilated, otherwise 
no abnormality Urethrography No narrowing, normal colliculus relief, 
no elongation of the pars prostatica No abnormality in the roentgen 
of the colon Water test (8/9) Specific gravity 1,003 — 1,024, 1,285 
cm® in 4 hours Cystometry 9/9 Not until 1 liter had been introduced 
did the patient begin to notice a certain tension in the bladder but felt 
no actual need to urinate At 2,000 cm® there was marked straining 
and the pressure exceeded 500 mm of water After 200 cm® had been 
removed the intense desire to urinate disappeared and only a slight 
feeling of fulness remained Neurological examination (Professor 
Antoni) Weak or extinct abdommal reflexes, absence of cremaster 
reflex despite retention of cremaster function in connection with 
activity of the abdominal muscles as in coughing Lumbar puncture 
at the level L 4 — L 5 showed normal pressure Queckenstedt not ab- 
normal Pluid clear and colourless Pandy trace Nonne — Total al- 
bumen according to Bisgaaxd less than 1/10 Cells mononuclears 2 
Mastix 0 Wassermann negative Professor Antoni’s diagnosis reads, 

The disturbances of the reflexes show without doubt that there exists 
an organic affection of the nervous system in the neurones at the level 
of the lower thoracic segment but I am uncertain as to whether this is 
suiticient to make it probable that the peculiar bladder disturbance 
IS neurogenic m origin” 

On the day after admission a bilateral vasectomy was done and a 
0 quantity of urine from then on varied 

2 ?/?^ ^ improve the result Electroresection was done 

mternrpL instrument ligamentum 

icum was seen to have a marked forward bulge No hyper- 
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trophy of the neck of the bladder could be observed -with certainh 
but there was possibly a suggestion of barrier formation postenorb 
The pars prostatica was not lengthened and the lateral lobes of the pros 
tate showed no inward bulging The colliculus seminahs was not ab- 
normal The posterior circumference of the bladder neck was resected 
rather superficially as the sphincter musculature offered unusually 
strong resistance The histological examination of the resected pieces 
showed edematous connective tissue, smooth muscle and bladder 
mucous membrane the stroma of which was profusely invaded by 
inflammatory cells chiefly of the polymorphonuclear type No prosta tic 
tissue was found in the specimen The catheter was removed 2/10 
The patient was able on the following days to urmate portions i arying 
from 50 to 500 cm^ but there was always a residual quantity of be 
tween 150 and 200 cm^ A new cystometry experiment was done 18/10 
and electroresection was repeated the same day The neck of tbc 
bladder was resected all around and especially deeply posteriorly 
The catheter was removed 26/10 At first there was some residual 
uime but this diminished rapidly until it was only 10 to 15 cm’ on 
discharge On 7/11 there was no residual urine 


I have been doubtful as to whether the disturbance of tbe 
bladder neck in this case should be regarded as neurogenous or 
as due to the prostatio atrophy which was unquestionably pres- 
ent The markedly dilated bladder with a residual nrmc of 3 
liters and despite this no notable dilatation of tbe upper urinary 
passages and no impairment of renal function seems to me evi 
dence against the cause being a mechanical hinder in the neck 
of the bladder or peripherally to it It seems to me more probable 
that there had been a genuine megacystitis on a congenital 
neurogenic basis in connection with which the sphincter hyper 
toma played an important role It is noteworthy that the neck 
of the bladder in this case as in the two preceding did not show 
any actual barrier but that the ligameutum mteniretericum was 


hypertrophic 

In 3 cases a contracture of the bladder neck has developed 
after a previous transvesicular prostatectomy In all cases the 
finding has been a widening of the posterior urethra, a “Vor- 
blase’ , and the neck of the bladder converted into a very stiff 
ring about the diameter of a lead pencil In one of the cases 
there was a bladder stone of the type found in such conditions 
The contracture of the neck of the bladder in these cases should 
probably be conceived of as a scar foimation on a traumatic 
inflammatory basis and pro^^des an important complication of 
persistent trouble after prostatectomy In 2 cases this trouble 
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came quite a long time after tlie prostatectomy, 7 and 5 years 
respectively, wlule in the third case it began after a couple of 

™In one case of typical contracture of the neck of the bladder 
with a large residual urine, marked dilatation of the other urinary 
passages and impaired renal function, the histological examination 
of the resected pieces of the neck of the bladder showed a cancer 
In 10 cases the histological changes in the bladder neck plus 
the other findings suggest the presence of an inflammatorily 
produced contracture of the neck of the bladder, in the majority 
of the cases probably due to a prostatitis 
In several of the remaining 12 cases it is true that inflammatory 
lesions have been found but they seem to have been of secondary 
nature and not the actual cause of the contracture of the neck 
of the bladder The real cause is difficult to decide for oui know- 
ledge in this field is rather incomplete I shall content myself 
with the assumption that the condition was hypertrophy of the 
neck of the bladder, in 7 cases probably of muscular nature, 
in 4 of musculoglandular and in one of purely glandular tj'pe 

Treatment 

The histones in my cases show that the patients have often 
been treated for many years in different ways with only tempo- 
rary or no effect On page 238 was mentioned a patient W’ho 
underwent 3 operations for stone m the bladder and who pro- 
gressed into a suburemic condition before the light diagnosis 
■was made and adequate treatment given As another illustrative 
example may be mentioned a 60-years old man with total reten- 
tion who for 2^/2 years had a dwelling catheter or a bladder 
fistula and was subjected to a number of operations including 
an attempt at prostatectomy before the contracture of the neck 
of the bladder was diagnosed and an electroresection done which 
made it possible for him to empty the bladder completely 
The treatment m 6 cases has been sectio alta with interference 
with the neck of the bladder, in 23 oases endourethral electro- 
resection and in one case sectio alta and wedge-excision of the 
bladder neck followed by electroresection later 
Sectio alta has been done in the earliest cases as well as later 
in e presence of special indications such as concrement or 
n er icu a or a urethra so narrow that the resectoscope could 
0 e introduced In one case no wedge-excision was made on 
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the bladder neck, instead blunt dissection with the finger nas 
used and this was followed by prostatomy and extraction of pro- 
static concrements The immediate result was good but 4 montlis 
later the patient developed total retention and gradually died 
in uremia In the other 6 cases a wedge-excision of the bladder 
neck has been made posteriorly after which it has been ascer- 
tained that the index fmger could easily be introduced into the 
posterior uiethia In one case the resection surfaces were sutured, 
in one tamponage was used and in 3 no procedure was undertaken 
to still hemorxhage The postoperative complications were one 
instance of temporary scrotal fistula, one of persistent bladder 
fistula and one with severe infection of the urinary passages 
The result in the cases with sectio alta and wedge-excision of 
the bladder neck has been the following 


Symptom-free, residual urine 0 — ^20 cm® 3 

)> » » 50 cm® 1 

Considerable improvement, residual urine not measured 1 

Inmediate good result, later recurrence which necessitated 
electroresection 1 


Electroresection has been done primarily in 23 cases and 
secondarily after wedge-excision m one case The resection has 
preferably involved the posterior circumference of the bladder 
neck barrier As this in 2 cases proved insufficient and a nev 
resection became necessary, I have in the later cases made the 
resection more deep and to involve the entire periphery of the 
bladder neck The postoperative complications were in one case 
a urethral injury, in anothei an epididymitis and m a third a 
temporary incontinence The result has been as follows 

Symptom-fiee, residual urine 0 — 30 cm® 1^ 

Considerably improved, residual urine 0 — 30 cm® ' 

» » » » 30 — 75 » 

,) » .) » 100—130 » 2 

Temporarily » ^ 

Unimproved 

Those patients w^ho have been described as considerably im- 
proved have been able to do then fuU work but have had a certain 
amount of trouble with urmation, probably due chiefly to an 
infection of these passages The infection has of course been kept 
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active by the slight residual mine which has been present in most 
of the cases and in a couple of instances by diverticulac of the 
bladder In comparison with the previous serious trouble these 
patients had it is lemarkaWe that 20 (30 %) of them became 
symptom-free or considerably improved with none or very little 
residual uiine In the case where the residual urine is 100 cm® it is 
probably due to the numerous and large diverticulae and m the 
case with the residual urine of 130 cm® there is a pronounced 
cvstitis and possibly a recurrence of the bladdei cancer for which 
the patient had been previously operated upon A considerable 
improvement in regard to bladder emptying was obtained in the 
case with scirrhous contracture of the bladder where after the 
resection the patient could empty the bladder completely but 
gradually died of infection of the urmaiy passages and uremia 
Finally in one case there was no noticeable effect of the electro- 
resection 

This was a 57 -years old man with a history of years of dis- 
comfort and total retention for wdiich a bladder fistula had been 
made The piostate was maikedly atrophic and the bladder 
trabeculated with multiple diverticulae and stones He ivas able 
to dischaige a portion of the urine through the urethra but the 
residual portion wms from 300 to 600 cm® Electro-iesection -was 
done in 2 seances but produced no decrease m the residual 
urine 

Special interest is provided by the cases where a contracture 
of the neck of the bladdei is complicated by the presence of 
vesicular diverticulae These are as a rule a result of an obstruc- 
tion to emptying although they may be congenital m origin It 
is obvious then that it is not sufficient to remove the diverticulum 
and leave the barrier to emptying as not infrequently happens 
Instead the question arises as to whether one should remove 
both the diverticulum and the obstruction or only the latter 
Opimon is divided on this point but in general it is agreed that 
small and multiple diverticulae as well as those with a wide 
connection with the bladder should not be extirpated but that 
large diverticulae and those with narrow^ communication with 
should be removed Even if the barrier in the neck 
of he bladder is done away with there remains as a rule a reten- 
tion of urine in the diverticulum and an infection there if such 
las been present In such cases it seems to me most suitable to 
remove the diverticulum first and then the barrier in the neck 
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of tlie bladder If tbe diverticulum operation requires an openintr 
of tbe bladder as in tbe case of tbe common diverticulae on the 
floor of tbe organ, it would seem most suitable to make a simul- 
taneous wedge-excision of tbe bladder neck wbile in tbe case 
of diverticulae wbicb can be extirpated without sectio alta, 
tbe barrier in tbe bladder neck can be removed bv an electro- 
resection at a later sitting Sucb should be tbe procedure in those 
cases where the diverticulum has given rise to no serious symptoms 
for this procedure is often sufficient to befree tbe patients from 
tbeir trouble and as a diverticulectomy can always be done later 
if necessary 

In my material diverticulectomy has been carried out in 3 
cases In the first there was behind tbe left uieteral orifice a 
diverticulum about tbe size of a ben’s egg with a finger-with 
opening Tbe bladder was markedly infected Tbe procedure vas 
a sectio alta with invagination and extiipation of the diverticulum 
plus a wedge-excision of tbe neck of the bladder Tbe result has 
been good although symptoms of infection of tbe urinary passages 
persist 

In tbe other case there was also on tbe floor of tbe bladder a 
diverticulum about size of a ben’s egg It was mvagmated and 
extirpated after sectio alta and a wedge-excision of tbe neck 
of tbe bladder was done at tbe same sitting The result 8 months 
after tbe operation was excellent with no residual urine and very 
insigmficant infection 

In the third case there was a fist-sized diverticulum which 
bad arisen on tbe left anterior portion of tbe bladder It vas 
shelled out wntbout opening the bladder and tbe connection vith 
tbe bladder was then cut and closed It is interesting that the 
residual urine which bad amount to 300 and 500 cm^ before the 
operation did not dimimsb afterwards Twelve days latei electro- 
resection was undertaken with the result that tbe patient on 
discharge bad only 5 cm® residual urine Follow-up examination 
one-bab year later revealed a sterile residual urine of 30 cm® 
and tbe patient was still free of symptoms 

In tbe case of a combination of contracture of tbe neck of the 
bladder and bladder stone it seems to me most correct to first 
undertake a lithotripsy (if tbe stones are suitable) and then m 
the same seance or latei to do an electroiesection In tbe case 
of stones which must be removed by sectio alta it depends upon 
tbe natuie of tbe case and tbe experience of tbe operator as to 
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wliether a wedge-exoision of the blacldei neck should be done 
at the same sitting or an electroresection at a later one 
finally in contracture of the neck of the bladder m general, 
xvhen there is no stone or diverticulum, in deciding between an 
endourethral resection or a sectio alta with excision of the neck 
of the bladder, it seems to me that the formei method should 
have preference, presupposing of course technical competence in 
regard to the method The most important factors are the tech- 
nical skill of the surgeon and the indications My own experience 
as well as the statements in the literature seem to me to show 
that the immediate results with electroiesection aie as a rule 
3 ust a good as with wedge-excision Whether oi not this is also 
true of the late results vould seem uncertain although theie is 
much in its favour The elcctrorescction has the advantage that 
it can easily be repeated in case of need An excision fiom tlie 
opened bladder seems to me should be reserved for cases where 
a narrow urethra makes impossible the introduction of instiii- 
menbs, where the operator is not well trained in endouiethral 
technique, where electroresection does not lead to the desired 
result and finally where for some other reason such as stone or 
diverticulum a sectio alta must in any case be done I lack suffi- 
cient experience to advise whether one in these cases should be 
content with a wedge-excision of the posterior portion of the 
bladder neck or whether the part should be completely excised 
in accordance with Marion The incomplete result in one of my 
cases where wedge-excision was done plus the circumstance that 
in 6 cases where endourethral resection was performed it had 
to be repeated and widened may seem to favour Marion’s view 
that the neck of the bladder should be excised all around 
Special attention deserve cases of contracture of the bladder 
neck due to sphincter hypertoma m diseases of the spinal cord 
or in so-called idiopathic sphincter hypertonia for here arises 
the question as to whether a sympathectomy which does away 
with the sphincter spasm should be preferred to a local inter- 
ference with the bladder neck Sympathectomy in the form of 
a resection of the presacral nerve has been carried out by Lear- 
MONTH, Lemoine and others with apparently good effect Others 
report however that this procedure has had no effect winch is 
not suipnsmg m view of the complex nervous supply of the 
bladder Eubpitius points out that the results after sympathec- 
om} are very uncertain while excellent results are often obtained 
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bladder In tins case recurrence vras rapid and the patient died 
later in uremia Of the 6 cases where wedge-excision was done, 
4 are completely symptom-free with 0 — 50 citf residual urine 
and one is considerably improved In one case after an immediate 
improvement it became necessary to do electroresection later 
Of the 24 cases who have undergone electroresection, 20 (80 %) 
have become symptom-free or considerably improved with very 
slight or no residual urine and 2 are considerably improved but 
with residual urine of 100 and 130 cm^ respectively One patient 
with scirrhous contracture of the bladder neck became much 
better and had no residual urine but he died later and m one case 
no effect was obtained with the electroresection As to the question 
whether in contracture of the bladder neck in general — thus in 
cases uncomplicated by stone or diverticulum — one should use 
wedge-excision, total excision of the bladder neck through the 
opened bladder or endourethral resection, the writer considers 
that the latter procedure is to be preferred, assuming competence 
IP the te'^hnique in question and that the methra allows of passage 
of the instrument 


Zusammcnfassung:. 

Fur die Zustande, die im Schnfttum verschiedene Nainen tiagen, 
wie Sklerose, Stenose oder Kontraktur des Blasenhalses, Sphink- 
terhypertonie, prostatite sans prostate, median bar, Prostata- 
atrophie, Blasenhalsdysektasie usw , zieht Verf die Benennung 
Blaseuhaiskontraktur vor, da man hierin sowohl pathologisch- 
anatomische Veranderungen als auch funktionelle Storungen des 
Blasenhalses einbegreifen kann 

Verf s eigenes Material umfasst 30 in der Zeitspanne 1933--42 
behandelte Falle Das Alter schwankte zwischen 5 und 79 Jahren 
Samthche Klranken wiesen eine grossere oder geringere Menge 
Bestharu auf, der bei samtlichen Fallen, ausser einem, infiziert 
war Bei mindestens 11 Fallen lag wahrscheinlich eine Prostatitis 
vor Blasensteine waren m 7 Fallen vorhanden und Blasendiver- 
fakel in 13 Fallen, darunter klemere, multiple Divertikel m 7 
Fallen und grosse Divertikel in 6 

Es lagen folgende Formen von Blasenhalskontraktur vor 

Fongenitale Prostataatrophie (Valvula colli vesicae) i 

Neurogene Sphinkterhypertonien o 

Muskulare Hypertrophien « 
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Muskulo-glandulare Hypertropliien ^ 

Glandulare » j 

Entzundhciie 

Postoperative nack Prostatektomie 3 

Skirrkose I 

Die Bekandlung der Blasenlialskontraktur fand in 24 Fallen 
durck endouretkrale Elektroresektion statt, in 6 Fallen durcli 
Keilresektion nack Sectio alta und in einem Falle durck stumpfe 
Sprengung des Blasenkalses und Prostatotomie durck die eroffnete 
Blase Bei diesem letztgenannten Falle trat bald ein Ruclcfall auf, 
und der Kranke stark spater an Uramie Von den 5 Fallen, bei 
denen eine Keilresektion vorgenommen wurde, sind 4 vollig 
symptomfrei nut 0 — 50 ccm Restkarn, und 1 bedeutend gebessert 
Bei 1 Falle musste nack unnuttelbarer Besserung spater eine Elek- 
troresektion vorgenommen werden Von den 24 Fallen, bei denen 
Elektroresektion gemackt wurde, wurden 20, d h 80 %, syniptom- 
frei oder bedeutend gebessert, okne oder mit unbedeutendeni 
Bestkarn, und 2 bedeutend gebessert, jedock mit einer Eest- 
karnmenge von 100 bzw 130 ccm Em Kranker mit skirihoser 
Blasenkalskontraktur wurde bedeutend gebessert okne Bestkarn, 
stark aber spater, und in emem anderen Falle versagte die Elek- 
troresektion 

Inbezug auf die Frage, ob man bei Blasenkalskontraktur im 
allgemeinen — also okne Komplikation in Form von Steinen 
oder Divertikeln — eine Keilexzision evtl eine Totalexzision des 
Blasenkalses durck die eroffnete Blase oder eine endouiethrale 
Resektion vornekmen soli, meint Verf , dass letzteres Verfakren 
zu verwenden 1st, vorausgesetzt, dass der betreffende Opeiatenr 
die Tecknik bekerrsckt, und dass die Uretkra fur das Instrument 
durckgangig 1st 


Eesumd. 

Aux etats qui dans ktterature out re9u les noms vanes de 
sclerose, stenose ou contraction du col vesical, kjpertonie splunc 
terienne, prostatite sans prostate, median bar, atropkie prostati 
que, dysectasie du col vesical, etc , I’auteur prefeie appkquer la 
denomination de contraction du col vesical, attendu qa cllc 
englobe aussi bien les alterations anatomo-patkologiques que les 
troubles fonctionnels aii niveau du col 
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Le matdriel propre a rautera compiend 30 cas traites de 1933 a 
1942 L’age a oscille entre 5 et 79 ans Tons les malades onfc 
meseiitd m r4sidu vesical plus ou moms considerable, qui dans 
tons les cas sauf un etait infecte line prostatite existait viai- 
semblablement dans au moms 11 cas TJn calcul vesical fut trouve 
dans 7 cas et des diverticules vesicaux dans 13, parmi lesqueis il 
s’agissait 7 fois de petits diverticules multiples, et 6 fois de giands 
diverticules 

Voici les formes de contraction du col vesical qui fuient ren- 


contrees 

Atropine piostatique congenitale (valvule du col vesical) 

Hypertomes neurogenes du splimctei 

Hypertrophies musculaires 

Hypertrophies musculo-glandulaires 

Hypeitrophie glandulaire 

Contractions mflamniatoires 

Contractions postoperatoiies, apres prostatectomie 
Contraction sqmrrheuse 


1 

3 
7 

4 
1 

10 

3 

1 


Le traiteinent de la contraction du col vesical a consiste 24 
fois en electroresection endouretlirale, 6 fois en excision cnnei- 
forme apres taille sus-pubienne, et une fois en divulsion non 
sanglante du col vesical -}- prostatomie piostatotomie par la 
versie ouverte Dans ce dernier cas une recidive suivmt tot 
apres, et le malade succomba ensmte a rureime Des 5 sujets 
chez qui Fon recourut a Fexcision ctmeiforme 4 ont ete debairasses 
de tons leurs troubles, leur residu vesical allant de 0 a 55 cm^, et le 
dernier est considerabienient amebore Dans un cas il fallut, 
apres une amehoration immediate, pratiquer plus tard une electro- 
resection Sur les 24 cas souims a Felectroresection 20, c’est-a-diie 
80 %, n'ont plus de syniptomes ou sont largement ameliores, 
avec un lesidu vesical nul ou msignifiant, et 2 sont considerable- 
ment amehores mais conservent un residu de 100 cc^ poui Fun 
et de 130 cc® pour Fautre Un sujet avec une contraction squir- 
rheuse ^ du col vesical beneficia d une amelioration impoitante 
sans residu vesical inais deceda dans la suite, et dans un cas 
1 electroresection ne donna aucun resultat 
Quant a la question de savoir si dans les contractions du col 
vesical il faut dans la oefie — e'est-a-dire quand elles ne se compb- 
quent ni de calcul ni de diverticule — pratiquer Fexcision soit 
cuneiforme soit eventuellement totale du col par la vessie ouverte, 
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ou sil convient de preferer la resection endourethrale, Tauteur 
estime que ce dernier precede est la methode de chou:, a condition 
que Toperateur en possede la teclinique et que Turetlire soit fran- 
ciassable pour I’lnstrument 
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Kasuistisclier Beitvag zur Kenntnis des echten 

Megaduodeiiuins. 

Von 

ERIK BRATTSTROM 


Aiigebotene Missbildungen des Duodennms smd hinreiobend inte- 
ressant, um erne Mitteilung zu recbtlextigen, -wentL man ibiien bei 
Erwacbsenen begegnet Kurzbcb batto lob Gelogenbeit, eine 
ziemliob seltene derartigc Missbxldtmg zu opeiieren, uber die 
nacbstebend benchtet sei 

Dex Fall betrifft emeu 49]abxigen Mama, dei am 29 12 194=1 wegen 
Gelenkschinerzett m die Medxzmisclie Abteilung aufgenommen wurde 
Hiex bekam der Kranke Magenbescbvrerden, Scbmerzen, im Epigastrium 
and Erbreoben Als man die Anamnese genauer erfragte, teilte der 
Patient mit, derartige Anfalle babe ex seit vielen Jabren dann und wann 
gebabt Es avuxde daraufbm am 3 1 194=2 eine Rontgenuntersucbiing 
von Magen und Duodenum vorgenommen Diese erbob folgende Be- 
funde Der Magen bat normals Grosse, begt an der gewobnten Stelle 
und zeigt normale Kontraktionen Der Pylorus ist gut fingenmt und 
]uxtapyIoral stellt sicb ein konstant fingerspitzengrosser Kontrastfleck 
dar, der einem Wundkrater entsprecben kann Der Bulbus duodeni 
ist gewaltig dilatiert und gebt obne scbarfe Grenze in das Duodenum 
descendens uber, das bis mebr als Kindskopfgrosse dilatiert ist (Abb 1 ) 
Das Duodenum descendens ist vor Beginn der Untersucbung mit einem 
Inbalt angefullt, der den Kontrastbrei verdunnt, so dass das mitten in 
der Pars borisontalis inf duodeni vorliegende ECmderms siob nicbt 
klarstellen lasst Nacb 4 Stunden iiegt erne essloffelgrosse Eetentiou 
im Magen vor, und die gauze grosse Duodenalscbleife ist mit Kontrast 
imd Plussigkeit angefullt (Abb 2 ) Die Untersucbung bat somit ein 
Mecjacliiodenum sowie ein bedeutendes Hinderms in der Mitte der Pars 
borisoutabs duodeni gezefgt (Nobman) 

Eontgenbefundes wurde dei Patient am 8 1 42 in 
die Cbnmgiscbe Abteilung gebracbt (Tgb -Nr 181/42) nnd bier am 
toigenden Tage operiert Duodenoje^unostomie -f- Entet oanastomose 
17 Wt0d8 Acta elm Scandinav Vol hXXXVIII 



258 


ERIK BRATTSTROai 


(Verf) Spmalanasthesie mit Percam 1 1500 Der Magen hat aoriiiale 

Grosse, der Pylorus ist erweitert, fur zwei Pinger leicht diirchlasqrr 
Das Duodenum :st vom Pylorus bis etwa zur Mitte der Pars honsontak 
inferior gewaltig erweitert, an der letzteren Stelle beginnt es sich m 
Eichtuug der Duodenojejunalfalte zu verjungen Die ^yand des Diio 
denums ist stark verdickt und zeigt eine kraftige Penstaltik Eia don 
betreffenden Rontgenbefund entspreohendes Hindernis ist nicht 7 ii 
palpieren An der Duodenojejunalfalte finden sicb verscbiedene fibrosc 
Strange, die, vom Mesocolon kommend, den oberen Rand der ersten 
Jejunalschleife etwas hober als normal liinaufzieben Dock liegt luer 
keine Strangulation vor, weder durcb diese fibrosen Strange noch dwell 
die Mesenterialgefasse, sondern man kann sowobl vom Jejunum ah 
vom Duodenum her mit Leicbtigkeit einen Pmger einfuliren Es ist 
kein Infiltrat oder Hindernis zn tasten Das ganze Duodenum ist 
erweitert, dass es annahernd die Grosse ernes normalen hlagens hat 

Colon und Mesocolon werden gegen den vorderen Wundwinkcl aiil- 
gesoblagen Die fibrosen Strange werden diirchtrennt, so dass die 
Sciileife besser beweglicli ist Darauf wird mit massig langer Schlcife 
am unteren borizontalen, retroperitonealen Teile des Duodenuius erne 
Duodenojejunostomie angelegt, nachdem das Duodenum durch emen 
Schlitz in das hintere Peritoneum freigelegt worden ist Ausscrdcm 
wird erne Enteroanastomose zwisclien der zu- und abfulirenden Jejmwi- 
schleife angelegt Bauchsutur 

Der Nachverlauf liess sick anfangs gut an und der Darm funktio 
nierte gut, dock am 6 Tage nack der Operation begann die Terapcr.i- 
tur anzusteigen und es wurde erne Pneunionie an der reckten Luugen 
basis festgestellt Exitus am 17 1 

Sektion Operationsfeld und Bauck im ubrigen o B Der Operations- 
befund bestatigt sick voll und ganz Keine Zbicken emer Gescku ulst 
oder entzundlicker Veranderungen Am Ubergang zwiscken deni 
Duodenum und der ersten Jejunalschleife findet sick eine etwa 2 lum 
dicke Diaphragmaklappe von d cm Durchmesser, die die DaTUikch 
tung niit Ausnakme emer zentralen Offnung von 0 s cm Durchmesser 
sperrt Urn die Offnung herum fuklt man eine ringfornuge Verkartung 
Die Diaphragmaklappe mit der zentralen Offnung erinnert etwa an 
erne Ins oder em virginelles Hymen circularis Die Duodenalwand 
dick, hypertropkisck, die Schleimkaut glatt, atropkisck Der JRgeu 
misst ausgespannt in der grossen Kurvatur von der Cardia bis /um P) io 
rns 30 cm, das Duodenum in der Konvevitat ^ om Pylorus bis ?ur Klapj'e 
in der Duodenojejunalfalte 25 cm Der P}dorus ist mit Leicktigkeit nr 
2 Emger duxcklassig Herz o B Sonst kerne Missbildungcn Der gro^-^te 
Ted des reckten unteren Lungenlappcns ist in bronchopneuinonisciien 
Herden anfgegangen hfikroskopiscke Diagnose Eitngc Bronciiin'. 
und Bronckopneuraonien (G AinsTBOM) ^ 

Das Megaduodenum konnte in diesem Ealle nur rontgenologisch 
diagnostiziert iverden Die im Rontgenbdde festgestellten eigen 

1 Das Settionsprapnrnt jst am W 4 1042 ^o^ der Dnnsk Kiniigisk 
demonstnert v orden 




Abb 3 Das aufgcschmttcne Jejunum &ti ccbfaclcn m cltn Itjunaliaiulcin las'-cn 
das Diaphragma mit dcf zcntialen Offnung deutlich hcnortitien 


tuniliclien Zeiclicn eines eventuelleii Geschw urkratcis sowie eiiies 
Passagehmdermsses m der Mitte des unteien Duodcnalsclienkels 
besassen im Operationspraparat keine Entsprecluingen Jiixta- 
pyloral fand sicli niolits Patliologisches, und das wahre Hindeinis 
lag welter aboialwarts, als es das Rontgenliild ange/eigt haltc 
WabTscheinlicb erklart sick die Pelildeiitung diircb die schlecbto 
Ausiullung und die Miscliung des Kontiastbieis mit altein Jlagen- 
Duodenalinhalt Als typiscli fur das Mcgaduodeiium hat man die 
»dreiteilige paradoxale Iletcntion« besclirieben, d h gleich/citigc 
Verhaltung dei Kontrastmalilzeit iin Magen, im Bulbus diiodcm 
und in der Pars horisontalis inferior duodeni Bci unserm Paticntcn 
^^al ]edocli keine Ketention iin Bulbus fest/ustellcn 
Bei der Operation war kein Hinderms durch die Diapliragma- 
klappe an der Greuze zwischen Duodenum und Je]unum /u fuli- 
len Dies ist ohne weiteres erklarlich, wenn man bedenkt, dass 
aboralwarts vom Hinderms der palpierende Pinger nur ein kur/e- 
les Stuck in die Jejunalsclileife in Kiclitung des Duodenums 
emgefuhit werden konnte Das tiefere Eindiingen des Pingeis 
\\urde durch Spannung seitens des umgebenden Gewebes und de'; 
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Sonde in der Jejunum aufgeschmtten 

Offnung des Diaphragmas 


Abb 4 Cardia, Magen, Duodenum — Jejunum aufgeschmtten, Sonde in der 

Diaphragmaoffnung 

Mesentenums verlimdert Bei dei Palpation vom Duodenum aus 
m die Jejunalschleife hinein veriiinderte Tvieder die dicke und 
Aiemlich rigide Duodenalwandung ein tieferes Emdrmgen Ausser 
dem zeigte die Sektion, dass die diinne elastische Haut sclnverlicli 
als ein Hinderris paljnert werden konnte, da sie dazu in lieiden 
Riclitnngen zu nachgiebig war 

Es ist erstaunlich., dass der Patient so lange liatte leben koiuien, 
olme imt diesem schweren Passageliindeiius, das ihm ]a ab und 
zu staike Sclimerzanfalle verursacht liattc, zum Arzt gegangon 
zu sem 

Der operative Bingriff liatte bier den gev iinschten Effekl und 
die Darnipassage var anschbessend einivandfrei Trotzdeni dor 
Patient in Spinalanastbesie operiert wiirde zog er sicb todhchc 
Broncbopneumonien zu, die ivobl zum Teil auf das Konto dc'' 
elenden Allgememzustandes zu setzen sem durften 

Der Name Megadnodenum ist niir fur die mebr o Icr veniger 
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akuten mid cliroiusclieii Foruien von Dilatation des Duodeimnis 
auf Drund longemtalci Ursaclien aiizuvenden Dagcgcn ist cr 
niclit zu benutzen fur Dilatationen aus anderer Ursaclie, die 
postfetal auftreten, wie Absclinurung durcli peiitonitisclie Ad- 
basionen oder Strangbildungen, veigiosserte mcsenteriale Druscn. 
Gescbu ulstmetastaseii u dgl 

Die kongenitalcn Ursaclien von Passageliindeinissen an diesei 
Stelle and sick daraus ergebender Dilaration des Diiodenums kon- 
iieu tells ausscjJialb des Dai ms exhalummal, und teils zjinokilh 
des Darins, intnilimnnal, gelegen sein Solclie exlmhmnnalcn 
Momente smd abnorme Strangbildungen, Lageanomalien des Duo- 
denums, Gescbwulstbildungen benaclibarter Organc usw Solclie 
aiisseien Aiilasse von Passagehinderiussen soivie etuaige lein 
newogene Ursacben erwabnt G Petren (13) ansfulirlicli 

Zu den intialuminalcn Ursaclien zablen voi allem Atresien Ste- 
nosen uiid Klappeubildungen Nacli Hj Porssner (4) koinmcn 
diese im Duodenum etwa 15mal so oft wie im ubrigen Darm voi, 
ivo sie bisweilen sogai inultipel auftreten Am liaiifigsten smd die 
Atresien, gefolgt von den Stenosen, ivalircnd die Klappen- und 
Diapbragmabildungen am seltensten smd Letzteie sollen nui 
etwa 2 % der duodenalm Missbildungen ausmaclien In emci 
Sene von etwa 700 000 Neugeborenen faiiden sicli 31 Palle von 
inneien Missbildungen des Duodcniims, d i erne Prequenz von 
etwa 1 22 000 (E Krieg, 7) 

Nacli del mir gegenwartig zuganglicben Liteiatur scliemen 
nur sebr wenige Diapbragmabildungen im Duodenum EnvacJisenei 
mitgeteilt zu sem Die meisten dieser Missbildungen bat man bei 
Neugeborenen geseben, und erstmalig wurde der Befund auf dem 
Sektionstiscb erboben Der erste bescbriebene Fall durfte dei von 
Boyd 1845 sem, und der 'jxingste Patient, dei mit gluclhclicm 
Aubgang wegen dieser Missbilduiig operieit woiden ist, duiftc 
der von De Witt Stetten (3) 1940 mitgeteilte Fall ernes nui 3 

Tage alten und ausserdem 1 Monat zu frub geboienen Knaben 
sem 


Neben meiiiein eigenen Fall smd mir aus dem Scbnfttum 
imr rei weitere bekannt, in denen Envachsene wegen iiisalmlicber 
niavhagmahildungen operiert worden smd, und icb babe nui 1 
ial gefundea (Stetten), m dem die MissMdung an derselben 
btelle gelegen war me m dem meinon, namlioli am Ubeigaug 
zmsc en uodmium und Jejunum Am haufigsten liabcn dieee 
lappen- oder Diapbragmabildungen sonst iliron Site im obeien 
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Tell des Duodenums (45 %) sowie an oder gleicli oberhalb der 
Papilla Vateri (35 %), und m nur 10 % aller bekannten Falle von 
Diapliragmabildungen im Duodenum fanden sich diese am Uber- 
gang zwischen Duodenum und Jejitmm (Krieo, 7) Betreffend 
das Zustandekommen dieser mt)ahitmnalen Ursachen von Passa<^e 
hindernissen im Duodenum smd mehrere Tbeonen vorgebraclit 
V'orden Die Tlieoriej die am besten den Ur sprung uiid den Zu- 
sammenhang der verscbiedenen Variationen von Atresien und 
Stenosen erklait, ist die u a von dem Scbweden Hj PoESS^ER 
vorgebraclite, der die Bedeutung der Epithelokklusionen fur das 
Zustandekommen derselben naher studiert hat 

Der Verdauungskanal ist namhch in emem fruhen Stadium 
ein gleichformiges, dickes Rohr, dessen kramaler Ted sich daun 
schneller entwickelt als der kaudale Schon in der 5 — 6 Fetal- 
woche iverden indessen grosse Teile des Verdauungskanals \oll 
standig mat Epithelproliferationen ausgefullt, die sich danu etna 
111 der 12 Woche wieder aufzulosen begmnen, indem sich Holil- 
raume in diesen Epithelokklusionen bilden, die nach und nacli 
miteinandei versohmelzen, bis schliesslich das Lumen wieder- 
bergestellt ist Darmatresien und -stenosen durften ihren Ursprung 
M ahrscheinlich auf diese embryonalen Epithelokklusionen zuruck- 
fuhren Hire Bntwicklung liesse sich folgendermassen denken Hat 
sich die Vakuolenbildung in der Epithelokklusion aus irgendeincr 
unbekannten Ursache verzogert, -wenn die Zottenbildung in der 
Darmlichtung begmnt und das Mesenchym hier emhuchtet so 
kann es daduich entweder zu einer vollstandigeii Sperrung eincs 
grosseren oder kleineren Teiles des Duodenums oder zum Fortfall 
eines langeren oder kurzeren Segments desselbeii kommen — i'll 
einer AUesie Bei Stenose haben wir es enWeder mit einer Hyper 
trophie der Wandung eines bestimmten Segments oder der klucosa 
oder beider an derselben Stelle zu tun, die erne Verengung de« 
Lumens beivirkt Emdet eine solche Storung der Lumenneiibilduug 
bzw eine solche Proliferation nur in einem sehr kurzen Abscbmtt 
der Darmlichtung statt so ergibt sioh eine DiapJiragmahhhng, 
die komplett, inkomplett oder ixisartig sein kann Histologisdi 
besteht das dunne Diaphragma aus derselben Struktur vie da*' 
Darmsegment, von dem es ausgegangen ist, namhch aus Jfucosa 
Submucosa und moglicherweise em paar klemen -Muskelfascrii 
an der Basis (Abb 5 ) 

Die Diagnose dieser Duodcnalmissbildungen ist bei nfi'i?' 
boicnen zueifcllos schuieng Die verscbiedenen diffeientialdiaii 
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iiostisclieii Mogliolikoiteii und Scliwiengkeiteii wcrdcii voii li 
Peeman (12) ausfulirlicli ei or tort Lasst sick cine Rontgeniintei- 
snckung dnicMnkren, so deckt dicsc gewolmlicli das Hnidcniis 
anf, falls es im Duodenum gelcgcn ist 'Wakxscheinlich wird bei 
diesen kleiuen Patienten oft falsclilicli die Diagnose P}doriisspas- 
mus gestellt 

Bel alteien Individuen ist selbstverstaiidlick die Boiitgciiunter- 
sucliung leickter und das uberragende diagnostisclic Mittel Hicr 
kann es sick naturlick iiui urn Stcnosen odei unvollstandige 
Diapkragmabildungen, evtl voin Iiistyp, kandcln G Petren (13) 
kat die Symptomatologie und Diagnostik dor ckioniscken Diio- 
denaldilatation ausfukrkck abgeliandelt, weslialb ick sic liici 
ubergehe Dock erwalint er nicht diese Diapkragmabildiuigen in 
der Patkogenese der ckronisckeii Duodenaldilatation, die in 
inanoken Pallen, den sog ))idiopathisckeu«, die mckt /jui Sektion 
koinmen, vielleickt durck unvollstandige Diapkragmabildungen 
verursackt ist 

Die Operation des Ubels bei Eiwaclisenen kat sick natuiliok 
danack zuxickten, ob die Ursacke extra- oder intialummal gelegen 
ifet Bei exti alummah'i TJrsacke lasst sick das Hindcxnis vielleickt 
dadurck bekebeii, dass ein Strang oder eine Lageanomalie besei- 
tigt wird, und ivenn das niclit moglick ist, muss man eine Ana- 
stomose anlegen, wobei die Lage des Hjndernisses und der Grad 
der Stenose-Brsckeinungen iin Emzelfall die Wakl dei Operations- 
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metliode bestimmen mussen Dasselbe gilt in gleich. bobem j\Iasse 
bei inti aluminalen Hindernissen In Anbetracbt meines eigeneii 
Falles moclite ich ]edocli vorscUagen, dass man, wenn weder extra- 
nocb intraluminal ein Hinderms zu entdecken ist, zunaclist an 
einer geeigneten Stelle den Daim ei off net, um naclizuselien, ob sicli 
die Ursache mcht etwa recbt leicbt mn innen her beSeitigen lasst, 
z B bei einer mehr oder wemger unvollstandigen Biapbragnia- 
Klappenbildung Enveist sich. dies als nnmogbcb, so ivemi keiii 
eimvandlreies mccbaniscbes Hinderms zu entdecken ist (neurogen) 
Oder wenn dieses vielleiclit aus einer langeren Stenosieiung bestelit 
u dgl , muss man eine Anastomose anlegen, und zwar so, dass sie 
zweckdienbche Entlastung brmgt 

Sitzt das Hinderms, z B eine Stenose, wie in meiuein Falle 
an der Grenze zum Je3unum oder so weit unterlialb der Papilla 
Vateri, dass genugend Platz fur eine Duodeno-jejunostomie \or- 
banden ist, so ist zweifellos dieser Eingriff die Operation der "Walil 
Ebenso wenn man kein wirkbcbes Hinderms findet, abei cine 
Dilatation, die aucb die Pars borisontalis inferior duodem unifasst 
Sitzt das unvollstandige Hinderms dagegen unmittelbar unterhalb 
der Papilla Vateri, so halte icli es fur das beste, eine Gastro- 
jejunostonue anzulegen Galle und Panlcreasselaetion koiineu 
wabrscheinbcb in den alleimeisten Eallen ohne Nacbteile fur den 
Patienten in den Darm abfbessen, der festere Magemnlialt abcr 
veranlasst dann keine Scbmerzanfalle mehr 

Mitunter kann es naturlich, falls es der Zustand des Patienten 
erlaubt, am besten sem, ganz cinfacli erne Mageni eseLtion nach 
Billroth II antecolica oralis infeiior vorzunehnien, wenn die 
Anlage eine Duodeno- oder Gastro-jejunostomie aus irgendeinem 
Grunde teclimsche Soliwieiigkeiten macht oder wenn eine dro- 
liende Infektion der Gallenwege o dgl etwa den grossercn Eiiiguff 
angezeigt erscheinen lasst 

Vor einem Eingriff ist m jedem Ealle sorgfaltig daiaiif /n 
selien dass die Patienten, deien Allgememzustand gewolinlicli 
recbt gescbwacbt ist, genugendc Elussigkeitsmengen aufnehinen 
Ebenso muss man versucben, imttels Sonde den Hlageii mid 
das Duodenum von etwaigcn Euckstanden oder Kontiastmlialt 
naeb der vorbergegangcnen Eontgenuntersucbimg zu befrcien 
Je fruber diese Patienten sacbgeinasser operativer Bebaudlung 
zugefulut -werden um so gunstigcr gestaltct sicli die sonst rcclit 
beikle Prognose 
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Zusamiiienfassnng. 

Der Veif beiiclitet ubei emeu Fall voii Megadiiodcmim bci 
emem SOjalingeu Maime, lieivoigerufen diiicli eiue insabnhcbc 
Diapliragmabildung auf der Qien/.c zwischen Duodenum und 
Jejunum Fur den Fall, dass man bei clci Operation kem eimvand- 
freies Hmdernis fmden kann, scMagt dor Verf vor, das Duodenum 
an eiiier geeigneten Stelle zii croffnen, uni evtl unvollstandige 
Diapliragmabildungcn fcststellen und entleinen zu konnen Wabr- 
scbeinlicli wird bei emem Teil dieser Falle bei Neugeborenen die 
Diagnose falsclilicli auf Pjdoiusspasmus lauten, bei alteien Indivi- 
duen auf wdiopatliisclie Duodenaldilatation« In besonders gela- 
gerten Fallen, in denen die Anlage emer Duodenojejunostomic 
Oder Gastro-jejunostomie nicht zweckmassig odei tecliniscli 
sclnneiig ist, empfieldt dei Verf die Mageniesektion nacli Billioth 
II antecolica oialis infenoi 

Summary. 

The wntei describes a case of megadiiodenuin in a patient, aged 
50, caused by a diapliiagmatic foimation of iris type on the bol- 
der between duodenum and jejunum Should no definite obsti no- 
tion be found at the operation the wiiter suggests opening tlie 
duodenum at some suitable place with a view to verifying and 
removing, if any, incomplete dij)hiaginatic foimations In new- 
born infants some of these formations aie probably diagnosed as 
pyloiospasm and in adults as bdiopathic duodenal dilatations’ 
In special cases wheie duodeuo-jejunostoniy oi gastro-jejimostomy 
are less suitable or difficult to peifoira resection of the stomach 
IS recommended accoiding to Bilhoth 11, antecolica oialis infeiior 

Kesurae. 

L auteur relate un cas de mega duodenum chez un malade de 
60 ans, cause par un diaphragme (ten forme dbns» a la jonction 
duodeno-jejunale Lorsqu’en operant on ne pent trouver aucun 
obstacle certain hauteur propose d’ouvrir le duodenum a une 
p ace appropriee, ce qm permet eventuellement de constatei 
et enlever de ces diaphiagmes incomplcts II est viaisemblablc 
que certains d’entre eux soiit meconnus et diagnostiques «pvloro- 
spasme» chez les nouveaux-nes, et «dilatation idiopathique dii 
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duodenum)) cliez les sujets plus ages Dans des cas speciauA, oii 
ni la duodenojejunostonue ni la gastro]e]unostomie ne conviennent 
ou bien sont d'execution difficile, il est xeconimande de recouvnr 
a la resection d’estomac selon Bdlrotli II, ant^colique infeneiire, 
avec implantation de toute la tranche gastrique dans liiitestiii 
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tjl)er Feinurfralttuvcii bei Kiiitlcrii unter besoii- 
derer Beriicksiclitiguiig des gestcigerlen 
LaiigeiiAvaclistuius. 

Von 

ERIK BLOMQVIST itud PAUL RUD STROM 


Seit Levander 1929 seme Arbeit iibei Pcmuifinkiuien vei- 
offenthclit hat, m der aucli diese Knoclienbiuche bei Kmdein be- 
handelt weiden, schemt man dicsem letzteien Tliema in dci skan- 
diiiavisclien und iiberliaupt europaisclien Literatni, abgeselien von 
einigen kleineren Arbeiten, u a von dem Finnlandei Ny’Lander 
( 1937), keine grossere Aufraeiksamkeit gewidmet zii haben Dage- 
gen Sind erne Beihe diesbezuglicbe Aufsatze ameiikanisclier Foi- 
solier erscliienen Die gesteigeite Unfallfrequenz mit ihien staiken 
sozialen Rnckwixknngen fni die Individnen nnd die Allgcmeinbeii 
hat m den letzten Jahren die Anfordeinngen an 35ffektivitat dci 
Frakturbeliandlung im allgemeinen erlioht Als Ziel hat man best- 
mogliche Funktion und Arbeitsfaliigkeit innerhalb moglichst Icm- 
zer Zeit aufgestellt Die Beliandlung hat sicli in eistei Ijinic anf 
eine moglichst korrekte anatomische Reposition geiiclitet, wobei 
eine immei mehx verfeinerte und verschaifte Rontgendiagnostilc: 
giossexe Mogliohkeiten geschaffen hat Dahei ei schemt es uns be- 
lechtigt, die Sondexstellung hervorzulieben, welclie Fiakturen des 
wachsenden Individuums mit dessen eiheblich grosserem Restitu- 
tionsvexmogen einneliinen, woduxch auch ziemlicli bedeutende 
Fehlstellungen, Vexkurzungen usw wahrend des foitgesetzten 
IVachstums mehx odei mindei vollstandig spontan ausgcglicheii 
werden Durohgehend haben also Knochenbruche bei Kmdern erne 
bessere Prognose als bei Exwachsenen Die Keniitms vom Grade 
und von der Regelmassigkeit dieses Koxrektionsvermogeus des 
] ungen Individuums ist von grosser Bedeutung fur die Beliandlung 
dieser Fraktuien 

Die voxliegende Arbeit ist erne Nachuntexsnchung von Femur- 
diaphysenfrakturen bei Kindein im Altei bis zu 15 Jahien, die vom 
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Jaiire 1935 einscliliesslicli bis zum Ende des ersten Halbjaliies 1941 
in der Umversitatsklinik in Uppsala bebandelt iv-urden Yor allem 
interessierte es uns, dte jFrequenz und den Grad des gcsteigokn 
LangenwucJistums festzustellen, das bei dem geb) ochenen Knochm 
wahend des waiter en Waclistums des Individmms einzubeten fjlcgi 
Em solcbes vermebxtes Langenwacbstum ist seit langem konsta- 
tieit, durfte aber im allgemeinen wemg bekannt und beacbtet sein 
Gleicbzeitig baben wir versncbt, diese Frage durcb Tierversucke 
zu beleucbten Beini Studium der Eontgenbilder des menscbhclien 
Materials batten wir aucb Gelegenbeit, Beobacbtungen iibei clen 
Anted der verscbiedenen Epipbysen am Wacbstum der langen 
Eobrenknocben zu macben — Die Anregung zu diesei Unter 
sucbung erbielten wir von^Herrn Professor Gunnar Eystrom, dem 
wir fur seine wertvolle Hilfe und sein gutiges Interesse uiisein er 
gebensten Dank aussprecben 

Scbon Ollier konstatierte 1867, also vor der Zeit dei Eoiitgen 
diagnostik, ein gesteigertes Langenwacbstum nacb Frakfcuren In 
seiner beiubmten Arbeit »Traite de la regeneration des os<( stellt 
er unter anderm fest, dass eine Veikurzung von 1 cm nacb eiuer 
Tibia- oder Femurfraktur bei einem Kinde von etwa 6 Jaliien 
wabiend des weiteren Wacbstums ausgeglicben iverden kann, da 
gegen 'wabrscbeinlicb kerne grossere Yerkuxzung Ungefabi gleicli 
zeitig konstatierte Langenbeck ein vermebrtes Langenwacbstum 
unter anderm nacb Kontusionen, cbroniscber Periostitis sowie tu 
berkulosen und cbromscben sejitiscben Prozessen m den Diapbisen 
der langen Eobrenknocben Ollier, Langenbeck, Helperich 
u a fubrten Tierversucbe aus, bei denen sie gesteigertes Langen 
■wacbstum durcb Manipulationen mit den Diapbysen der Extremi 
tatenknocben bervorrufen konnten (wie Implantation von liilfcn 
beinstiften, Einbobren von Locbern und Emlegung vexscbiedenci 
cbemiscber Eeizmittel usw ) Die u esentliche Ursacbe eibbckt uian 
in einer cbromscben Hyperamie, und in Ubereinstimniiing nnf 
dieser Annabme bat man aucb gesteigertes Langenn acbstum iiacli 
Unterbindung der V femorabs, bei frub auftretendeii Yaiizen bei 
arteriovenosen Aneurysinata u a m beobacbtet (Broca, Er vU'i 
u a ) 

Die Beobacbtung, dass verscliiedene Prozesse, voi allem Fiat 
tuien, bei Kindern, das Langenu acbstum der langen Eohren- 
knocben steigexn konnen ist also alten Datums Audi in ncuerer 
Zeit bat diese Erscbeiniing eine Anzabl Forscbei bescbaftigt In 
der skandinaviscben Literatui durfte jedocb nui LevaeihR dtc-e 
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Fiage eingeliender beliandelt liaben In Nylanders Aufsatz wnd 
del Gegenstand nnr nebenbei beiuhit Ei nabm keine Messungen 
bei den Nacbuntersuclinngen voi Dasselbe gilt von emer Reihe 
anderer europaiscbei Arloeiten, die nns zuganglicli warcn. Audi 
eine altere Scbwedische Veroffentlicbung von Carlsson (1918) 
veidient Erwabnung Bei 20 von 71 nacbuntersuditen Fallen von 
Eeniurfraktuien bei Kindern untei 15 Jaliren konnte er erne 
Wadistumssteigerung bis zii 3 cm konstatieien Rontgeninessimg 
fand ]edocli nicbt statt In Levanders Abliandlung ist ein grosser 
Tell des Kinderinaterials mebrere Jabre nacb dein Unfall mit ront- 
genologiscbeii Messungen der Eemurlangen nacbuntersucbt In 4.8 
Fallen glaubt er das Wachstuin ziemlicli genau beuiteilen zu kon- 
nen Fur in ein paai dei Falle sind Hides beide Beine kurze Zeit 
nacb der Konsolidieiung rontgenologiscb geinessen, wesbalb er die 
Verkurzung nacb der Lage der Fraktuxfragmente zueinander beur- 
teilte Um zu erniitteln, inv leiveit pbysiologiscbe Variationen der 
Laiigen der beiden Obeiscbenkel erne Felilerquelle sein konnen, 
iiabni Levander rontgenologiscbe Messungen an 20 gesuiiden Kin- 
dern im Alter von 3 — 15 Jabren voi Dabei fand er, dass bei 14 
Kiiidein beide Obeiscbenkel genau dieselbe Lange batten In den 
ubrigen Fallen stellte er emeu Unterscbied von bocbstens 4 ram 
fest Im Durobsobnitt samtlicber 20 Falle betrug der Unterscbied 
0 6 mm Das Material ist, Vine der Verfasser selbst sagt, zieralicb 
Idem, aber man durfte dock davon ausgebeii konnen, dass der 
pbysiologiscbe Langenunteiscbied einige weiiige ]\Iillimeter nicbt 
iibersteigt Levander konnte nun m 46 der Frakturfalle im Alter 


von 1—16 Jabren ein gesteigertes Langemvacbstuni des ge- 
biocbenen Knocbens konstatieren In den 2 ubrigen Fallen (11 
Moiiate bzu 7 Jabre alt) batte kein solcbes stattgefunden Dei 
Duicbscbnittswert fui samtlicbe Falle betrug 1 1 cm In eineiii 
Fall wird angegeben, dass eine Verlangeiung um 4 cm eiugetieten 
sei In der amerikamscben Literatur findet man eine grosseie An- 
zabl Veroffentlicbungen ubei dieses Tbema So win den gleicb- 
aitige Beobacbtungen an ziemlicb kleinen Mateiialgruppen von 
Treesdell (1921), Cole (1925) und Johnston (1925) gemacbt 
Cole sagt, er babe in ein paar Fallen aiicb eme Zunabme dei 
ibialange nacb Femuibrucb beobacbtet, was aucb nacb Levan- 
der vorkommen kann Giossere Materialsammlungen baben Bur- 
mcK & Smis (1923) sowie David (mi) Die erstgenannten kon- 

it, If T “ nahcza 300 Okersclienkelfraktureii 

Kmdern, dass liei denen, welche mit emer Veilairzung von bis 
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zu 3 cm entlassen worden waren, die betreffende Extremitat nach 

1 3 Jahren in grossem Umfang die normale Lange wiedererlangt 
liatte, und unterstreichen, dass eine anatomiscli perfekte Eeposj 
tion keineswegs notw-endig ist, um ein vollnertiges anatomisclies 
und funktionelles Endresultat zu erbalten Ebenso fand Damd bei 
ISTachuntersuchung von 71 Fallen von Femurbruch im Altei ion 
1 — ^11 Jabren, dass cine bei der Entlassung naobgewiesene Veiktir- 
zung von liocbstens 5 cm wabrend einer Zeit von bis mclifc ganr 

2 Jabren ausgegbcben worden nai oder erbeblicb abgenomiiien 
batte In 38 Fallen, bei denen die Verkurznng 0 3 — 2 5 cm betiiig 
war dieselbe nach 2 — 15 Monaten vollstandig verschwunden In 
24 Fallen nahm die Verkurzung wabrend emer Zeit von niaMinai 
19 Monaten um 0 6 — 2 5 cm ab, obne ganz ausgegbcben zu weiden 
Davids Messungen niussen als besonders zuverlassig angeselien 
werden, da er sorgfaltige rontgenologische Messungen dei Knochen 
langen bereits unmittelbar nacb Abscbluss der Fixationsbebancl- 
lung vorgenommen hat Diese Messungen wiederbolte ei dann iiacli 
del Entlassung wabrend einer Zeit von bis zu 19 Monaten Leuler 
bat er sie 3 edocb mcbt fortgesetzt, nacbdem die Verkurzung aus 
geglicben war Die grosste Wachstumssteigerung fand er m dom 
Fall, wo die Verkurzung 5 cm betrug, dieselbe verminderte sich atb 
2 5 cm David und die ubrigen amerikaniscben Autoren aus den 
20er Jabren fassen das gesteigerte Langenwacbstum als eine koin 
pensatonscbe Erschemung auf David spricht die Ansiobt aus, dass 
es sicb nicbt um eine Reizung der Epipbysen bandeln konne di 
die Fraktuien oft allzuweit von diesen entfernt liegen Aus Le 
VANDERS Unteisuchungen geht Hides klar bervor, dass das ler 
mebrte Langenwacbstum mcbt kompensatoriscber Ratiu seni 
kann, da er in grossem Umfang aucb Verlangerung feststellte, vo 
keine Verloirzung vorgeiegen batte Dies ist dann von mebrcren 
anderen Autoren bestatigt uorden und tritt aucb in unserin Ma 
terial zutage 

Im Jabre 1940 ist eine gleicbartige amexikaiuscbe Untersuclinni' 
von Aitken veioffentlicbt worden Dieser fand in einem JIaterja! 
von 65 Fallen von Femurfrakturen bei Kindern untei 12 Jabren in 
alien ausser einem Fall ein gesteigertes Langenu acbstuni In U 
konservativ bebandelten Fallen betrug die Verlangerung dnrcb 
scbnittlicb 1 0 cm Blutige Reposition erfolgte in 8 Fallen In <kr 
Halfte diesei Falle trat ein gesteigertes Langenwacbstum ion 
durcbscbnitthcb 1 0 cm cm, wabrend m den \ lei ubrigen Fallen 
wo nacb dei Opeiation eine Veischiebnng der Fiagniente stattfnnd, 
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die entspiecliende Ziffex 1 6 cm wai Endlicli land sick ein Melii- 
wackstum von 1 0 cm in ein paar Eraktur fallen, kei denen gleic i- 
zeitig eine patkologiscke Zvstenbildnng im Knocken voilag Die 
Messungen erfoigten 3 Monate — 8 Jakie nack der Fraktin Ait- 
ken nimmt wie Levander mid beieits Ollier an, dass die Hy- 
peramie wahiend der Bruckkeilmig die Epipkysen zu gesteigeiter 
Tatigkeit reizt Er lasst auck die Moglickkeit offer), dass die Obci- 
schenkel pkysiologisck erne etwas vaiiiereiide Lange kaben Iconnen 
Bei seinem Mateiial wie iibeikaiipt bei den Aiitoren aiissei David 
ieidet die Exaktkeit der Ziffein etwas daiimter, dass die eistc 
RiOntgenmessiing dei Obcrsckenkellangeii erst bei dei Eacluintei- 
sucknng, nickt nnmittelbai nack der Heilnng des Biuckes, statt- 
gefunden zu kaben sckeint Mit diesei Eekleiquelle ist auck nnsei 
Material m giossem Umfang bekaftet, wenngleick wii, wie ans 
dem Folgenden keivoigekon wird, eine Anzakl Falle kaben in 
denen die erste Messung erfolgte, sobald der Bruck konsolidiert 
war 


Die Behandlunqs^nethoden, die seit leckt langer Zeit bei Femui- 
sckaftfrakturen bei ICindern gebiaiicklick sind, lassen sick in diei 
Gruppen einteilen 

I Extensionsbekandlung entwedei duick Heftpflasteizug odei 
durch direkte Skelettextension 


II Gipsbeliandlung entwedei nack direkter Reposition, nack 
Extensionsbekandlung wakrend einiger Zeit odei nack opeiativei 
Reposition 

III Operative Bekandlung bhitige Reposition mit odei okne 
Osteosyntkese und anschliessend eine dei beiden ersten Bekand- 
lungsmetkoden 


Das bei uns in Sckweden fiuher gebraucklickste Veifakren bei 
jungeren Kzndern durfte Heft'pflaste’izmj mit veUikaki Suspenswn 
gewesen sein Der hierduick bewirkte Zug genugt bei kleinen Kin- 
dern znr Ausgleicknng der Verknrzung Dabei kann man entwedei 
nur das gebrockene Bern odei beide Beine in vertikalei Suspension 
aufkangen Einen starkeren Zug erkalt man, wenn man nui das 
eine Bern aufkangt, Burdick & Siris sckatzen die kieiduick ei- 
zielte Effelcteteigeruiig auf 26-33 % Bei etwas alteieii Kindein 
IS der Zug durck Heftpflaster nickt ausieickend, urn die Veilaii- 
zung im Bruek zu bekeben Hier komint die diiekte Skelettexten- 

sZ Nackteil der Heftpflasteiexten- 

c le oft auftretende Hautreizung, die bisu eilen exzeniatose 
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Veranderungen liervorrufea kaan Als obere Altersgrenze fur Be 
bandlung mit Heftpflasterzug and Vertikalsuspension gibt z B 
Bohler 4, Levander 6 and Waldenstrom 12 Jabre an 
Bei alteren Kindern hat die dtielte Extension die besten Resul- 
tate, und diese Methode darfte ]etzt aach bei den jungetea m 
grossem Uinfang zar Anwendang koinmen Meist verwendet aian 
Diahtzug nacli Kiischner, der entweder darch die Femarkond)den 
Oder darch die Tuberositas tibiae gelegt wird Viele Chirurgen ha- 
ben auf die Gefahi hingewiesen, die Efifhysen des waclisenden In 
dividuums duich Femuikondylenzug zu veiletzen Uiervor waraen 
z B amerikanische Autoren nach einer Zasammenstellung von 
CoNWELL (1929) In Levanders Material findet sich ein Fall, vro 
eine Schmerz’sche Klammer veimutlich die untere Epiphysenfuge 
verletzte and eine Wachstumsstorang bei einem d-jahrigen Mad 
chen hervorrief Bei Nachantersuchung 8 Jahre nach dem TJnfall 
war hier der gebrochene Knochen 6 2 cm Icai zer, obgleich bei der 
Entlassung keine Verkurzung bestanden hatte Wird die direktc 
Extension in genagendem Abstand von der Epiphyse angebracht, 
so darften nach der ]etzt allgemein herrschenden Auffassung die 
Vorteile dieser Methode ihre ziemlich klemen Gefahren stark aber- 
wiegen Am besten darfte es sein, vor der Belastuag darch Boat 
genuntersuchung die Lage des Drahtes zu kontrollieren Dieser ist 
3 — 4 cm oberhalb den Femurkondylen anzubrmgen Ein Zug, der 
in der Tuberositas tibiae angelegt wird, darfte sich auch in aiis 
reichendem Abstand von der Epiphyse befinden Manche Ciiirur 
gen warnen bei dieser letzteren Methode vor der Gejah von 
Dehnungen dei Bandei des KmegelenLs , einen solchen tjbelstani 
Tuonnten wii, wie unten daigelegt weiden wild, bei leinem 
Falk lonstaheien Zwecks Anbrmgung der Extension werdeu so 
wohl bei Heftpflaster- als bei Dralitzug eine Menge versclncdene 
Schienen, Gestelle, sog Splints a a m verwendet, von denen cm 
Teil annotig kompliziert erscheinen Die einfache Braanscbe Scluenc 
ermoglicht eine Semiflesion in Knie- und Huftgelenk, von dercn 
Vorteilen wir spater sprechen Avollen Fur die vertikale Suspension 
hat man zahlreiche mehr oder w'eniger komplizierte Gestelle, aber 
auch sie lasst sich nut ziemlich emfachen jMitteln erieichen Anclere 
Schienen bewirken Zug nut gestrecktem Knie, z B Thomas 
Splint usw Dieses Verfahren wird besonders von amenkanischer 
Seite empfohlen In Le Mesdriers (1940) Material von uber 200 
Oberschenkelbruchen bei Kiiidem hat man in der grossen Mehr 
zahl del Falle uber 2 Jahre erne von Anfang an ki.iftige Extension 
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mit clem Tliomas-Splmt oder clem gleicliaitigen Ilodgens-Splm 
angewandt, wobei dei Zug gewohnlicli diiicli Heftpflastei, nur selii 
selten dmck Dxalit ausgeubt wuide AVie dieser Autor angibt, ba ■ 
ei clamit inneibalb emigei weniger Tage fast immei eine gute Jjage 
erzielt, eventiiell erst nacli einer unblutigen Reposition Opeiation 
Avar mir in 3 Fallen mdiziert Nacli imgefalii 4 Wocben wild Gips 
angelegt, den dei Patient dann bis ungefalii 10 Woclien nacli clem 
Unfall belialt Auffallend ist liiei die lange Dauer dei Fixation, 
die ja den Wiederemtritt voller Fuiiktionsfaliigkeit Amizogcin 
muss 


Die Gifsbehandlunq bat ibre grosste Bedeutiing als Biganziing 
del ubrigen Bebancllungsmetboden Einige Cbinirgen cmpfeblen 
direkte Eingipsung naob Reposition scbon bei der Anfnabme ini 
Kiankenbaiis, imr alleni bei Querfiakturen, avo man duicb direkte 
Reposition der Fragmente die Verkniziingstendenz bebeben kann 
Die meisteii durften ]edocb Avobl dei Anffassnng sein, class dei 
duekt angelegte Grips nicbt imstande ist, die Fraktiii durcb die 
dicken Weicbteile hmdurcb in befiiedigender Lage zu eibalten 
Dagegenfmdet der Grips grosse Anwendnng, nacbdem die Verlaii- 
zungs- und sonstige Vei lager ungstendenz beboben ist, entweder 
duicb begmnende Heilung odci durcb operative Fixation Ein 
Vorteil bierbei ist, dass nacb Eiiigipsung Kianlcenbauspflege oft 
unnotig ist Andererseits erfolgt mi allgemeinen die funktionelle 
Wiederberstellung langsamei nacb dei Muskelatropbie und Ge- 
lenksteifheit, die bei dieser stieugeren Fixation m lioberein Giade 
auftreten Aucb gleicbzeitige Gips- und Extensionsbeliandluiig ist 
von mancben Amerikanein gem angewandt Aioiden 
Was endiicb die operative Beliandlung betrifft, scbeint man sie 
im allgemeinen bei Kmdern nur sebr selten vorzunebmen In ibreu 
grossen Sammlungen von je uber 200 Fallen inacbten Burdick & 
SiRis blutige Reposition bei 12 Patienten und Le Mesurier nur in 
3 Fallen Bohler ist der Ansicbt, dass Operation bei Femuiscbaft- 
frakturen so gut wie niemals notwendig ist, weder bei Erwacbsenen 
nocb bei ICindern Unter Levanders 74 nacbuntersucbten Fallen 
batte blutige Reposition in 11 stattgefunden Aucb unser Material 
umfasst eine relativ grosse Anzabl operierter Falle 
Das alien Bebandlungsmetboden Geineinsame ist indes, dass sie 
fast immer zu einem guten Resultat fubren Das wacbsende Indi- 
vicluum bat erne wunderbare Fabigkeit, aucb ziembcb starke Febl- 
s ® ^gen, Verkurzungen, Yerscbebungen usw mebr oder wemger 
vollstandig auszugleicben Levander konnte bei wiederbolten Ge- 
18 Acta dm Soatidtnav Vol LXXXVIII 
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legenlieiten durch Rontgen ein Spurloses Verschw mden ausgespro 
chener Fehlstelliingen 5—10 Jahre nacli der Fraktur konstatiercn 

In del Umve'i s^tatslhn^l JJpsala sind vom Jahre 1935 einschhcss 
hell bis zum Ende des eisten Halbjahs 1941 insgesanit 57 Falk ion 
FemuidmphysenfiaUui bei Kindern imAltei biszuUJahen helm- 
deli loot den Von diesen wurden 50 V 2 — 6 Jahre nach dein TJnfall 
von einem von uns nachuntersucht, 4 waren nicht anzutreffen, 
und uber 3 gmg schriftliche Mitteilung em, dass sie keineilei Be 
schwerden mehr batten Bei der Nachtuntersuchnng fancl zueibt 
aussere Langenmessung statt, deren Ergebnis ubrigens ziemlich 
oft schlecht mit dem rontgenologischen nbereinstimmte, dann 
wurde die Bewegungsfahigkeit in Knie- und Huftgelenken gepruft, 
eventuelle Atrophie gemessen und nach Skoliosen oder anderen 
Haltungsdeformationen des Ruckgrats geforscht Hieraiif Burden 
die Femurlangen rontgenologisch gemessen ^ Dabei lagen die Beino 
der Kinder auf emer dunnen Holzscheibe, dicht untei b elcher die 
Kassette eingeschoben war Der Rohrenabstand betiug 150 cm 
In vielen Fallen, wo die Beine zii lang waxen, urn ganz auf cine 
Platte zu kominen, wurde ein querverlaufender Metalldraht, der 
auf der Holzscheibe befestigt war, auf beiden Flatten abgebildet 
Dabei wurde genau kontrolliert, dass die Lage des Kmdes zb isclien 
den beiden Aufnahmen unveiandert blieb und dass der Focus 
in keiner Richtung seine Lage veranderte Die Beurteiluiig der 
eventuellen Steigerung des Langenwachstums geschah in der 
Weise, dass die Verlcurzung oder m vereinzelten Fallen die Diastase 
so genau wie moglich auf dem letzten wahrend des Krankenliaiis 
aufenthalts aufgenommenen Bilde gemessen wurde Diese Ziffer 
vmrde dann mit dem Langenverhaltms der beiden Femoia bei der 
Nachuntersuchung verglichen Hierin liegt, wie bemerkt, einc ge 
wisse Fehlerquelle, da nach LEVA^^DER ein Unterschied von einigen 
wenigen Millimetern physiologisch vorkommen kann Grosserc Be 
deutung durfte diesein Faktor jedoch wohl nicht beizumessen sein 
Man wurde wohl kaum finden, dass die Verlangerung einc so kon 
stante Erscheinung ist, wenn grossere Variationen vorlcamen and 
jedenfalls musste man wohl gelegentlich bei dei Kachuntcrsiicliung 
beobachten, dass der gebrochene Knoehen kiirzer ist als dei andere 

^ Dio Kontgenbilder viiiden ion dem Personal der Rontgombtcilung dir I m 
iersitutsklimk°nufgenommcn, nnd bci den llessungen union uns deren Vr/ti, Ur 
Hans Gostv Skvebi, Dr Bpngt Hoimgkin und Dr Limakt B MiniN, m 
hilfbch Ditsen Hclfern spiocben nir iiiiscrn hcrrliLlicn Dank nti« 



275 


UBBR FBMURPRAKTDREN BEI KINEERN 


Eme anclexe denkbare Felilerquelle ist, dass in einigen Fallen die 
letzte Eontgenkontrolle 1-2 Wocben voi Abscblnss dei Stieck- 
bebandlnng stattfand nnd die Fiaktnr danacli moglicbeiweise nocli 
etwas mebi in die Lange gezogen woiden sein kann Abei da dei 
Kalins in diesein Zeitpnnkt ziemlicli fest ist, durfte diese Strek- 
kung, falls sie ubeibanpt vorkommt, sebr iinbedeutend sein Line 
andere Moglicbkeit ist 3 a, dass nmgekehit erne gewisse Zusaninien- 
drucknng an der Brncbstelle eintreten kann, wenn das Kind be- 
ginnt, sicb anf das Bern zu stutzen, und solclienfalls wuide 3 a cm 
Teil der Ziffern m der Zusammenstellung zn Idem sem In den 8 
Fallen, welcbe bebandelt warden, seitdem wir m dei zweiten 
Halfte von 1940 diese Untersucbungen begonnen batten, wuiden 
rontgenologiscbe Messungen beidei Beine aucb unmittelbai nacli 
Konsolidierung der Bruclie vorgenommen, naclidem sicb das Kind 
I — 2 Wocben anf das Bern gestutzt batte Bei diesen Fallen fallen 
die oben erwabnten Feblercpiellen fort, nnd sie baben keine von 
den nbngen abweicbenden Resultate eigeben, obgleicb c]ie Beob- 
acbtnngszeit bei ibnen etwas zu kuxz Avar Dass erne Feblmessnng 
von 1 — 0 a 2 mm mfolge klemei Veiscbiedenbelten der Piojcktion 
n dgl vorkommen kann, Avissen wir sebr wobl In emigen Fallen 
baben wii jedocb bei erneutei Messung genau dieselben Zablen ei- 
balten Mit einer klemen Verlangeiung des Rontgenscbattens durcli 
die Weicbteile, welcbe zwiscben Platte und Femur zu liegen kom- 
meu, 1 st aucb zu recbnen Aber da es sicb immer urn vergleicbende 
Messungen beider Seiten gebandelt bat, glauben ivir, von bierdurcb 
entstebenden Feblern abseben zu konnen 
Das nacbuntersuchte Patientenraaterial bestebt aus 40 Knabeii 
und 10 Madcben Die Ursacbe des Unfalls Avar in 11 Fallen Ski- 


laufen, m 14 bandelte es sicb um Verkebisunfalle, und die ubngen 
Frakturen sind bei Spiel, Sport od dgl entstanden Samtlicbe 
Brucbe sind reine Diapbysenfrakturen, gewobnlicb im mittleien 
Drittel des Scbaftes In keinem Fall lag die Fraktur in unmittel- 
barer Kabe einer der Epipbysen Reicblich die Halfte sind als 
Scbiagfrakturen bezeicbnet Kaum ein Drittel bestand in Quer- 
brueben und der Rest in Spiral- oder Splitterfraktuien Kemer 
der von uns naebuntersuebten Falle war kompbziert 
iVwi zwe^ Patienten iviesen bleibende Besclmeulen in Form von 
Hinlm aut (Fall Nr 35 und 50) Der letzteie Fall 1 st nicbt in die 
iabellen aufgenommen Die ubngen smd mit vollwertiger Funk- 

Dte Falk nut DiaUzug 
I^ch die Tubei0S2tas tibiae wiesen keine bleihenden Ei sclieinungen 
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Um das Material ubersiclitlicliei zu gestalten, liabeii mu cs m 
zwei Tabellen zusammengestellt Das Alter des Kindes beim Vn 
fall, die Pfiegezeit ini Krankenbaus, die Veikiuzungm derFiaktur 
bei der Aufnalime, eventuell nock voriiandene Verkuizung bei der 
letzteu Rontgenkontrolle, die Bekandlungsmetkode, die Lange des 
gebrochenen Knocliens iiu Verkaltms ziim andern bei dei Xach- 
untersuckung sowie der Zeitpunkt der letzteren smd ans Tab I 
ersicktlick, ebenso auch die Ziffer fur das gesamte Meliniachstnin 
Tab II entkalt die Anzahl Falle in den versckiedenen Altersgiup 
pen, die je 2 Jakre umfassen, sowie das durckscknittkcke Melir- 
wackstnm in diesen Gruppen 

Das Mehwachstum zeigt in unseim Material grosse Ubeiein 
stiminung mit den AYeiten frukerei Untersuckei Der Millrhic/I 
fur samtlicke Falle ist 1 o cm In 7 Fallen tiat gar kem gestelgc^i■c^ 
lYackstum ein oder betiug nickt iiiekr als 0 3 cm Den hoclisten 
Wert, 2 0 cm, weisen 2 Falle auf Wie ans der Tabelle keivorgelit 
bestekt eine gemsse Variation in den versckiedenen Altersgruppen 
In den ersten zwei Jahen sind die Ziffon llein, nsJimm dann zn 
eneiclien in dei Penode des staihen Wachstmns nm das 7 Ldben^idir 
lilt Maximum und sinLen dann im Altei von 12 — Id Tahcn niukr 
Die Zakl der Falle in den emzelnen Alteisgruppen ist natuihck moI 
zu Idem, um sickere Soklussfolgerungen zu gestatten Von den Fal 
len, die kem oder nur em sehr geringes Mekrwackstnm aufnei'^on, 
gehoien 2 zu dei ersten Altersgnippe, 1 zu der Gruppe 10 — 12 Jaliie 
und 3 zu der altesten Giuppe EigentumliclierM eise ist aiick bet 
emem 9-]akrigen gai kem Melmvachstum emgetreten Der Griind 
fur die niediigen Ziffern in der jungsten Giuppe obgleick das Kind 
ivalirend clieser Zeit ja stark wackst, kann uokl teihieise clarin 
liegen, dass die absolute Lange der Beine in diesem Altei so nn 
bedeutend ist, und dass das Melirw achstum liieizu lui Veilialtiiu 
steken muss Erne relativ germge Wackstumssteigeiung bci ilctt 
]imgsten und altesten Altersgruppen baben aucb anderc Lntei 
sucker am grossen und ganzen gefunden Die Ziffern vaineien, Mn* 
ans der Tabelle ersicktlick ist, auck inneikalb dei Yerscluecleneii 
Gruppen leclit erkeblick Emeu sickeren Ivausalzusaniinenli*uir 
zwiscben dem Grade der Wacbstumssteigerung und der Grosse dci 
Kallusmasse, dem Grade der Feklstelhmg und der Veikmzuna 
usw — den mancke Forseker beobaclitet zu baben glaubcn - 
konnten u ir niclit feststellen 

Von speziellem Inteiesse smd die beiden Ifirider init nocli lor 
Iiandenen Bescliveidcn Das cine (Fall Ni 3 a) ist cm 1033 gebort 
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ner Knabe, bei dem m August 1939 erne Osteosyutliese wegeu cmei 
Scbragfiaktur am Imken Temur voigenommen wuide Dabei eiit- 
stand erne Verlangerung von 1 2 cm m der Fiaktur, mit welcker die 
Heilung erfolgte Dei Knabe hat dann die ganze Zeit uber ge- 
hmkt, uud diesei Zustaud hat eher eine ziinehmende Tendenz ge- 
zeigt Diesen Tall habcn wir dremial nachunteisucht Der ge- 
brochene Knochen war bei der ersten Untersuchung 2 4 cm, bei dei 
zweiten 2 8 cm und bei der letzten im Dezembei 1941 3 2 cm 
langer als der andere Das Mehrwachstum betragt hier also 2- 0 cm 
und man kann wolil mcht mit Sicherheit annehmen, dass diese 
Entwicklung bei del letzten Nachuntersuchung bereits abgeschlos- 
sen wai Es bestand nun eine ziemlich bedeutende Schiagstellung 
des Beckens, eine ausgesprochene Skolios dei Lendenwirbelsaiile 
sowie leichtes Hinken Die Beschwerden sind 3edoch bis jetzt recht 
unbedeutend Dieser Tall zeigt, wie wichtig es ist, dass keine primare 
Verlangerung m der Traktur stattfmdet Der andeie Tall (Ni 50) 
mit noch vorhandenen Beschwerden kann vielleicht mcht im 
eigenthchen Sinne zu unserer Sene geiechnet werden Hiei liegen 
namhch hochgradige Ostitis-fibrosa-Veranderungen im Knochen 
vor Es 1st 3a bekannt, dass solche Knochenprozesse bei Kindern 
erne bedeutende Extremitatenverlangeiung herbeifuhien konnen 
Diesel Knabe, welcher 1927 geboien 1st, erlitt 1933 eine Sub- 
trochanterfraktur am rechten Oberschenkel und 1937 emen lemeu 
Sohaftbruch an demselben Temur Schon bei der Bontgenunter- 
suchung wegen des ersten Bruches v urde eine Ostitis fibrosa Icon- 
statiert Drei Jahre nach der letzten Traktur batten deraitige Vor- 
anderungen zu einei bedeutenden Yerdickung sowohl des Obei- 
als des Unterschenkels gefuhrt, welcher mcht gebrochen war, sowie 
eine Verlangerung des erstgenaniiten urn uber 2 cm und des Unter- 
schenkels urn etwa 4 cm verursacht Bei diesem Kiiaben bestehen 
naturlich grosse funktionelle Beschwerden mit hoehgiadiger 
Schiefe des Beckens und Hinken 
Auch eimge andere Talle, wo Heilung ohne Veikurzuug eifolgte 
und ein Mehrwachstum von etwa 1 5 cm eintrat, wiesen eine deut- 
hche Skoliose und leichte Schragsteliung des Beckens auf, die 
durch Verlangerung des Knochens bedmgt war (Fall Hi 16, 20, 21, 
22, 23) Keines diesei Kindei hat indes funktionelle Beschwerden' 
e rere dei Talle konnten wir 2 — 3 mal messen, wodurch wir die 
i og chkeit batten, der Verlauf der Wachstumssteigerung eimger- 
massen verfolgen zu konnen Tall Nr 7, 11, 18, und 21, welche 
Jahre nach dem Unfall und dann nach etwa emem weiteien 
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Jahre nachimteisucht wuiden, ^Meseu bei beiden Gelegenheiton 
nabezu dieselben Ziffern auf, ^as dafui spiiclit, dass das gesteiaerto 

"Wacbstum spatestens nacb so langer Zeit ziim Absclihiss frc- 
langt 1 st 

Am giossten scheint die Stage) ung des Wochstit))is 'iuihcml dcs 
asten Jahes oiacJi der FiaLtu) zu sein, i\as daniit in Emklang 
stebtj dass die Eeparationsprozesse und die duicli dieselben lier- 
vorgerufene Hyperamie dann am starksten sind Abei nielueic 
Falle (z B !brr 35 und 41) beweisen, dass diese Eischeinun" 
wenigstens wabrend des zweiten Jahres fortdauern kann Bei 
den 111 den letzten Jabren bebandelten Erakturen kann man also 
die Wacbstumssteigerung nicbt als beendet betracbten iiesbalb 
die Ziffein in der Zusammenstellung etivas zu klein sind 

Wie aus der tabellariscben Ubersicbt bervorgebt, iMiiden die 
meisten akuten Eraktuien mit Ilefipflasteivohcnid bo veihlAc) 
Suspension behandelt, oft auch in den bobereu Kindeijabren Das 
unmittelbaie Behandlungs) esidiat, das sich dnekt aus dem Unter 
scbied zwiscben dei Verkurzung bei dei Aufnabnie und dei cven- 
tuell bei der Entlassung nocb vorbandenen Verkuizung ableseii 
lasst, kann bei vielen der anfangs nur mit Heftpflasterverband be- 
baiideiten Falle mcht als behiedigend bezeicbnet neiden Desbalb 
wuide bei einei grosseren Anzabl diesei Patienten nacb einiger Zeit 
Drabtzug angelegt, der dann im allgemeinen cine besseie Sticckung 
bewirkte In Fall Nr 45 und 47 uurde mit Beibebaltiing des Ileft- 
pflasterverbandes und der Belastung von Aufbangung des Bernes 
zu Semiflexion in der Braunscben Schiene ubergegangen, vas in 
beiden Fallen eine rascbe Streckung zur Folge hatte, obgleicb fast 
2 Woclien vergangen ivaren, bevoi man die Anderung ^ornabm 
In Nylanders Zusammenstellung von 70 Fallen untei 15 Jaluen 
vurde dieses Verfabien nut gutem Eifolg in 13 Fallen angevandt 
Offenbar ist das Entsclieidende mcht die Art dei Anbringiing des 
Heftpflasters, sondein die Vorteile dei SemifleMonsstellung gegcn- 
uber der Veitikalsuspension Wie oben bemerkt balten die 
meisten Autoren vertikale Aufbangung bei Kindern uber 6-7 T 
fur iveniger empfeblenswert Fur die Zwcclcmassigkeit dieser un- 
gefabren Altersgrenze spricht aucb unser blaterial Die tbeoretisclic 
Grundlage fur die Vo)teiIe der Sennflexionsstclhmg kann mcbt als 
ganz geklait angeseben werden Die Scluvere dei Extremitnt bei 
alteien Kindern kann naturlicb ein reclit erbeblicbes Uindernis fin 
die Strecloing in veitikaler Stellung sein Moglicberv cise licgt die 
Erklarung dann dass, vie Bpomak bemerkt, die Lange ion Aliis- 
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keln, welclie an zwei oder melir Gelenken vorbeigehen, der grossten 
voikommenden Delinung bei gewohnliclien Bewegungskombma- 
tionen dieser Gelenke angepasst ist Babei inussen. di6 imn seim 
tendinosus, semimembianosus und biceps die Beugung im Hiift- 
«elenk bei gestiecktem Knie und mfolgedessen naturlicb aucb die 
Streckung einer Fiaktur in diesei Stellung stark hindern, da die 
gewolinlicbe Bewegungskombination gleicbzeitige Beugung in 
Knie- und Huftgelenk ist 

Von unserni Mateiial wurden msgesamt 11 Falle opoie?/ bei 3 
von diesen genugte blutige Eeposition, wabrend bei 8 ausserdem 
Osteosyntkese nut Metalidralit stattfand Andeies Osteosyntliese- 
niaterial wurde nicht venvendet Die Operationsindikation wai in 
5 Fallen seitliche Verschiebuiig bis zu fast einei Knoclienbreite 
odei mekr und in den ubrigen e,ine Verkurzung, die man nicbt auf 
andere Weise bebeben konnte In keinem Fall tiaten postoperative 
Komplikationen auf Die Beliandlungsdauer fur die operieiten wai 
niclit kurzer als fur die konservativ beliandelten Falle Bei eimgen 
veruisachte im Gcgenteil die bisweilen folgeiide strenge Immo- 
bilisation im Gipsverband lecht schwer zu beseitigende Streck- 
kontrakturen, -welcbe m zwei Fallen iieuelviankenbauspflege z weeks 
Bewegungsbehandlung notwendig maebten Dies wai bei keiner 
del ubrigen Beliandluiigsnietboden eifordeilicb Die Zabl der 
Operierten ist in unseier Sene verbaltnismassig gross Bei mebreien 
von ibnen war die Seitenverscbiebung odei die Veikurziing ziem- 
licb unbedeutend, und wabrsclieinlicb batte man aucb mit kon- 
servativei Theiapie das Ziel erieicbt Seitenveiscbiebungen von 
inmdestens emer Knochenbreite waren nacb den konseivativen 
Beliandlungen naliezu vollstandig auf dem Eontgenbild ausgegli- 
cben Vor 1937 konimen kerne operierten Falle vor, und das End- 
lesultat der 15 Falle von 1935 — 36 ist vollweitig Wir glauben des- 
balb, dass man sicb bei Kindern grosse Zuruckbaltung mit Opera- 
tion aufeilegen muss, zumal gerade bieibei erne gewisse Gefabr pii- 
marer Veilangerung vorzuliegen sebemt In 4 Fallen ist erne solcbe 
entstanden (Nr 28, 33, 35 und 49), und bei 2 von diesen wurde 
erne Osteosyntbese gemaebt Das Mebiwacbstum betrug fui die 
Operierten durcbscbnittlicb 1 1 cm, wobei zu bemerken ist, dass 
bei 3 4 von ibnen die Beobacbtungszeit zu kurz war Dass die 
nur blutig repomerten Falle die Ziffei 0 6 cm und die Osteosyn- 
tbesepatienten 12 cm aufweisen, kann em Zufall sein, stebt aber 
andererseits gut im Emklang mit der cbiomscben Eeizung durcb 
das Osteosyntbesematenal, die auf den Eontgenbildern in einei 
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fortsclireitenden Resorption zutage tritt Melclie m einjf^en Falleu 
praktiscli den ganzen Metalldralit umfasst, so dass nui°ein sand- 
korngrosser Rest auf deni Bild zuruckbleibt 
Diach unsere Untersuchung lann somif ah bestahgt angesehcn 
weiden, dass ein gesteige^tes Langenwachstiim nach Feminhnichen 
bei Kindeui eme beinalie lonstante Eisclmmmg is( Dies muss na- 
turlicb bei do Behandlung be7 iiclsicJitigt iverden Heilung imi euio 
Veilurzunq von 1 0 — 1 5 cm scJieini uns aho das Ideale zu son, 
abei aucli oline Verlnirzung oder init einei solcben von 2 0 cm 
Oder etwas mebr ist ein gutes Endresultat zu erwarten Dagegen 
ist es, wie ivir saben, vo7i W'lcJikgteit zu vo metden, dass one 'prumne 
Volangeiunq entstelit Als allgemeiner Grundsatz bat unserei ,\.n- 
sicbt nacb zu gelten, dass es mcbt notig, ]a kauin viinscbensv crt 
ist, eine anatomiscbe Reposition zu erreicben, da massige Yei- 
scbiebungen in alien Ricbtungen beim wacbsenden Indniduum 
von der JSTatur wabrend des fortgesetzten Wacbstums ausgogbcben 
iverden Die Fable, in denen umlhch Ope^aiton ofordohcli ist, smd 
sicJier seh wemg zahheicli IJeftpflastobehandlung omi Veitihd- 
suspension diufte bei Kmdern ubo 6 — 7 J mclit zivechnassig son 
Hat man mit diesei Bebandlung keinen Eifolg, so kann sicliei in 
vielen Fallen eine Herablegung des Beines in ScmiflcxionsslcUunq 
mit Beibebaltung des Heftpflasters die voibei mcbt erieicbte 
iStreckung bewirken Bei alteren Kmdern durfte es am besteii sein, 
von vornherein zu direkter Extension zu greifen, die bei eiingei 
Vorsicbt ungefabrlicb sein durfte 

Die klassiscben expo imentellen XJntosuchungen iibei das Lan- 
genvacbstum dei langen Robrenknocben smd von Ollier ausge- 
fubrt und in seiner oben zitierten Albeit von 1867 mitgeteilt voi- 
den Er erbiacbte Belege fui die Auffassung, die sicb scbliesslicb 
als ricbtig eiwiesen bat, dass das Langennacbstum iiiir von den 
Wacbstuniszonen der Epipbysen ausgebt Bei semen Untcr- 
sucbungen an ]ungen Tieren fand ei, dass zwei Hletallstifte, die ei 
in die Diapbysen gescblagen batte, sicb wabrend des fortgesetzten 
Langenivacbstuins mcbt voneinander eiitfeinten, nabiend der Ab- 
stand der Knocbeiienden von den Stiften alhuabbcb zunalira In 
neueier Zeit baben mdes niebieie Autoien nachweisen /u konncn 
geglaubt, dass aucli ein mterstitielles Wacbstum stattfindct So 
bebauptet Kornev (1929), dies nacbgewiesen zu haben bb 
niacbte seme Expeiimente teils an uberpflanzten Knocben, teds an 
den Robienknocben der Veisuchstieie, vobei er in beiden Fallen 
Metallimge an den Knocben in verschiedenem Abstand loneinan- 
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der anbraclite Dabei beobacbtete er, wie er angibt, walirend des 
weiteren Wacbstums eine Zunabme der Abstande zwiscben den 
Rmgen Tudes konnte Sileverskiold (1934:), welclier m der 
Hanptsacbe nach Olliers Methode erne Anzabl feme Metallstifte 
in den Diapbysen dei langen Robrenknoclien jnnger Kanincben 
anbracbte, wabrend des weiteren Wacbstums Iceine Anderungen 
der Abstande zwiscben den Stiften konstatieren Man kann also 
davon ausgeben, dass Sileverskiold duicb diese Veisucbe und 
durcb gegluckte Epipbysentransplantationen Kornews Tbeoiien 
wideilegt bat Als Erklaiung fur Kornews Eigebmsse fiibrt 
Sileverskiold die Moglicbkeit an, dass sicb die Ringe auf irgend- 
eine Weise langs dein Knocben versclioben liaben, was 3 a bei em- 
gescblagenen Metallstiften ausgescblossen 1 st Die Ansicbt, dass 
das Langenv acbstum der langen Robrenknoclien ausscblicssbcb 
von den Epipbysen aus eifolgt, duifte letzt die allgeniem bcrr- 
scbende sem 

Wie beinerkt, wai aucb Ollier das ge&ietgeHc Lanqewwaclisium 
nacli Ftahturen bekannt, welcbes ei auf erne eihohte Efipliysen- 
altimtat zuruckfubrte Die meisten Eoiscbei, die sicb mit diesen 
Eragen bescbaftigt baben, durften wobl jetzt Anbangei dei von 
ibni vertretenen Auffassung sem, dass die Kallusbildung und dei 
daiauf folgende Knocbenumbauprozess erne veimebrte Duicb- 
biutung in Skelett dei ganzen Extremitat unterbalt wodurcb die 
Epipbysen zu grosserei Aktivitat gcieizt weidcn Die von emei 
Anzabl alterei amenkaniscbei Eorscliei ausgesprocbene Ansiclif, 
dass eine AH hompensaionscJm Mechamsmiis voiliege, stelit ]a m 
sia'ikem Wideispiucli dazu, dass man %n viehn Fallen eine Ve)- 
langeinug aucli dann beobachiet bat, wsnn heme Ye'ihwzung voigele- 
qen hatte Durcb Kontiastmjektionen in die Blutbabn nacb emei 
von Lexer angegebenen Metbodik konnte Delkeskamp auf 
Rontgenbildern nacbweisen, dass erne solcbe vermebrte Blutzu- 
fubr wirklicb m fraktuiieiten Skeletteilen stattfindet, und zwai 
nicbt nui an der Brucbstelle, sondein aucb im Skelett dei ganzen 
betroffenen Extremitat und daunt aucb in den Wacbstumszonen 
Einzelne Beobacbtungen, dass aucb der Unterscbenkel nacb emei 
Fraktur am Femur mebr an Lange zunebmen kann als der der an- 
deren Seite, steben ]a biermit gut im Emldang Erne solcbe ge- 
steigerte Durcbblutung konnte aucb Levander iiiit Lexers Me- 
tbodik an einigen Kanincben rontgenologiscb feststellen Ausser- 
dem konstatierte or bei diesen Tieren nacb Femurbrucb einen 
Mebrzuwachs des Unteiscbenkels bis zu emigen Millimetein und 
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umgekeliit emeu solcheii am T’eniui uach Uuteisclienkelfiak- 
turen 

Moglicli ware es ]a, dass die eiliolite Epiplnsenaktnitat uacli 
einei Fraktur uiclit die eiuzige TJrsaclie der AVaclisfcuiiissteigeiuiK'' 
1 st Em mterstitielles Langenivachstuni an dei Eiaktuistelle ist 
denkbai, auch wenn es bei normalen Roliienknoclien niclit \or- 
kommt Dass mterniediarei Ivallus den Knoclien verlangern kann, 
1 st wiederbolt som olil bel Kmdein als bei Eii^ acbsenen beobacbtet 
'ttorden Abei da tiotz Kalliisbildimg die Knoclienenden zieinhcli 
lange auf dem Eontgeiibild sicbtbai smd, durfte man m den em- 
zeliien Fallen entsclieiden konnen, nann niit emei solchcn Ver- 
langerung zu recbneii ist Wir liaben emen solchen mteimediaien 
Kallus lint Verlangerung nur m emera Fall (ISTi 49) bcobaclitet, 
mit emer Diastase von 0 5 cm bei Heilimg des Biuclies 

Urn zu ernntteln, ob ein inie) stihelhs ^Vach^ium an (let F)alhn- 
stelle vorlommt, liaben vir erne klcmeie Anzalil Tieneisuche m 
der Hauptsaclie nacli SiurvERSKioLns Dletliodik angestellt Bei 
6 — 8 Wocben alten Kaninclien eizeugten vir subkutane Biuclie 
an Tibia und Filiula sovie in einigen Fallen an Badins und Ulna 
Hicrauf wurde ein kleiner Metallstift auf ]edei Seite dei Brucli- 
stelle m den Knoclien emgesetzt und dann die Exticmitat fivieifc, 
bis del Brucli vollstandig gelieilt wai Danacli v uiden das Laiigon- 
uaclistum und die Stiftabstande duicli uiederbolte Bontgcnauf- 
nalinien wabiend emer Zeit von mindestens 9 Monaten kontrolheit, 
nacli welclier das Langenwachstum sicker abgesclilossen ist Tiotz 
bedeutenden Waclistunis der Knoclien waren die Abstande 7i\i- 
scken den Stiften ganzlick unveiandert, veshalb kem Langen- 
Avacbstum an dei Fraktuistelle stattgefundeii kaben kann Einc 
bei diesen klemen Tieien inessbare ^Vackstunissteigeiiing konnten 
wii jedock leider niclit feststellen Bei fortgesetztcn Liteiatiustn- 
dien fanden vir, dass Veisucke mit ungefaki deiselbeii Ketkodik 
an Ziegen von dem Amerikaiiei Bisgard (1936) angestellt voideii 
smd, der nacli Fraktui eine Wackstunissteigeiiing uni einigc .Alilb- 
nieter init unveiandertem Stiftsabstand erkielt ^Jau diujte d(s- 
Jtalb imt allagiosstc) Wohschnnhchleit behaupicn lonnen, dass die 
nach Fialluren voilommende Stagcrioig des Langeniuichslums oncJd 
an del Biuchstclle sfaUfvidct, sondcrn cinci eihohten Epiphyscntalig- 
lett ziizusch eiben ist 

Duxcb wiederkolte Bontgenkontrollen in 5 operierten Fallen, ivo 
Osteosyntkese erfolgte, konnten uii den bedeutenden UnterseJned 
7)1 do ]\ achstumslapazdut feststellen, den die urschedemn Bpi- 
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fliysen hei Ktndem aufweiscn Dei sukzessiv zunelimende Abstaiid 
zwisclien dem Knoten des Mctalldialits an der Diaphyse uiid dem 
Caput bzw dem Femuikondylus ist ein Slass fui das Wacbstum 
von del proximalcn bzw distalen Epipbyse aus Dass das Langen- 
■waclistum dei langen Rolirenknocben von den verscbiedenen Epi- 
pliysen aus in ungleicliem Giade stattfindet, bat zueist Ollter und 
dann Bergmann sowie Sileverskiold duicb Tierversuclie fest- 
gestellt Sie baben die Regel aufgestcllt und liewicsen, dass das 
giosste WacJistum an dei unteien Ex()eimlat von den Ejnjiliysen avs 
eifolgt, die dem Ilmegelenh am naclisien liegen, inul an dei obnen 
Exiicnntat von denen aus, die am weite^len vom EllbogengelenL e li- 
feint Sind Jedocb fanden sie ziemlicb bedeutende Vaiiaiwnen des 
prozentualen Wacbstumsanteils dei cinzelnen Epipbysen nicbt 
nui bei veischedenen Tiei alien, sondern aucb bei vei schicdenon In- 
dividucn deiselben Art Dei cinzigc, welcbei deraitige Beobacb- 
tungen heim Menschen gemacbt bat, scbeint Bergmaxn (1928 — 3] ) 
zu sein Er batte Gelegenbeit zu wiederbolten Rontgenstudien bei 
einem 5^/2-]abrigen iladcben, wclcbes mebierc Pbospboilebertran- 
kuien durcbgemacbt batte, woduicb Veidicbtungszonen entstan- 
den waren, deren Abstand voncmandei und von den veiscbiedcnoii 
Epipbysen ei dann messen konnte Dabei fand ei, dass die dutale 
Feinui efuphyse eine 2 3 mol giosseie Wachslumsla'pazitat liatte, als 
die ‘proximale Die Kenntnis diesei Tatsacbe ist ]a von nicbt ge- 
rmger piaktiscbei Bedeutung Erne Veiletzung dei distalen Ej)i- 
pbyse z B durcb einen feblerbaft angebiacbten Drabtzug durcb 
die Femurkondylen kann zu einer bedeutend scbwereien AVacbs- 
tumsstorung fubien als eine Verletzung der proxnnalen 
Unseie Messiingen ergaben folgendes Resultat 
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In 4 Fallen Jiaben wu also Ziffern belommen, du (jut mii dencn 
ion Blrgmakn nbereinstnnmen, namhch eine Wachstumslafazdat 
del distalen Femiadtaphyse, welclie 2 2—2 5 mal gtosso ist als die 
del proximalen In einem Fall ist dagegcn die entsprechende Ziffei 
mn 1 4 Auch beim Menschen scheinen also leclit bedeutendc 
Vaiiationen voikommen zu konnen Katiirlicli smd fur Klaiuug 
diesei Frage giossere Mateiialsammlungen und lingere Beob- 
acbtiingszeiten erforderbcli 

Zusammeufassung. 

Nach emem Eeferat uber fiuliere Unteisucliungen bctieffend 
Femurdiapbysenbruclie bei Kmdein untei spezieller Berucksichti- 
gung des gesteigerfcen Langenwachstums wird iibei erne Xacluin- 
tersucliung von 50 eigenen Fallen beiicbtet, die von 1935 ein- 
scbliessbcb bis zum Ende des eisten Halb]alirs 1941 in dcr Umvei- 
sitatsklinik in Upsala bebandelt wurden Nur zv ei Falle ^viesen 
nock vorhandene Scbadigungen auf Von diesen ist einer nnt blu- 
tiger Reposition + Osteosyutbese bebandelt %vorden, vobei piim.u 
eine Diastase von 1 2 cm zwiscben den Fragmenten entstanden ist 
Wabrend des fortgesetzten Wacbstums ist der gebiocbene Obei- 
schenkelknocben 3 2 cm langer als der gesunde geivorden Dcr an- 
deie Patient bat denselben Knochen zweimal gebrochen, abei das 
Skelett zeigt ausserdem eine zystiscbe Degeneiation sowobl ini 
Obei- als im Unterscbenkel In einer Anzahl von Fallen bestebt 
massige Skoliose Aus Anlass des eisten Falles wild entsclueden 
voi H 3 rperextension gewarnt Heftpflasterverband mit \ertikalci 
Anfbangung des ganzen Beines eigibt nacli den Veifassern bei Kin- 
derii uber 6 — 7 J keiiie befriedigenden Resultate Im Zusammen- 
bang biermit vird auf die A^’orteile der Semiflexionsstellung Innge- 
wiesen, die mit einer geringeren Debnung der i\Im semimcm- 
bianosus und semitendinosus iii dieser Stellung erklait ueiden 
Em gesteigertes Langenwacbstum v urde in alien Fallen aiisser 4 
konstatieit, init bedeutender Variation sou obi fui \erscbiedene 
Altersklassen als aucb individucll Die Lage der Fraktui und die 
Grosse der Kallusmasse scbeinen kcine entscbeidendc Rolle zii 
spielen 11 Falle wuiden opcriert In 5 von diesen vurde fcstgc- 
stellt, dass aucb beim Menscben die 'Wacbstuinskapazitat dcr dis- 
talen’ Femurdiapbyse reicbhcb doppelt so gioss ist uie die der 
pioMinalen 

Tieiexperimentellc Untersucbungen an Kanincben ergaben Re 
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sultate, die dafui spraclien, dass auch nacli ]?’rakturen kern luter- 
stitielles Waclistum stattfindet 

Summary. 

After an account of eailiei investigations into the fiactnies of 
fenioial diapliyses in children, paiticularly with leference to the 
increased growth of the femur, an analysis is made of 50 cases of 
their own, treated and aftei -examined in the Academic Hospital 
of Upsala 1935 first six months of 1941 inclusive Two cases 
only have shown peimanent defects, of which one was treated by 
open reduction and osteosynthesis with the result of a 1 2 cm 
diastasis between the fiagnients During continued growth the 
fiactured femur has grown 3 2 cm longer than the healthy one 
The other patient has fractured the same leg twice but in addition 
there is a cystic degeneration of the bones of the thigh as well as 
the tibia There is moderate scoliosis in a number of cases In 
relation to the first case a definite warning is given against hypei- 
extension In the writers’ experience stiapping with vertical sus- 
pension of the whole leg does not yield satisfactory results in 
children over 6 — 7 years of age In relation to this attention is 
drawn to the advantages of a semiflexed position, explained by the 
diminished tension heie of the seminiembianosus and semiteii- 
dinosus Increased growth of the limb was found in all but I 
cases with considerable variation for diffeient ages as well as 
individually Heitliei the seat of fracture nor the magnitude of the 
callus formation seem to play any decisive part Operation was 
undertaken in 11 cases In 5 of these cases one was able to show 
that even in man the growth capacity fioin the distal femoral 
diaphysis is quite twice as great as from the proximal one 

Animal experiments have been caiiied out with rabbits and the 
results obtained have lent support to the view that neither after 
fractures does there occur any interstitial growth 

R(5sum<5. 

Apies avoir fait Fexpose d’ etudes anteiieuies sui les fractures 
de la diaphyse femorale chez les enfants, considerees du pornt de 
vue de Fallongement accru de Fextremrte en question, les auteurs 
donnent les resultats d’un examen de controle, englobant 50 de ses 
propres cas, traites de 1935 jusqu’au milieu de 1941, a FHopital 
Academique de XJpsal Dans deux cas seulement, on a note des se- 
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quelles peisistantes D une part, il s agit cl iin malaclc a^ant etc 
traite par reposition sanglante et osteosyiitliese ou 1 on constate 
des le debut un ecartenient dc 1 cm, 2 entie les fiagments lin 
poursuivant son developpement, la jainbe fractiiiec en airi\c a 
depassei de 3 cm, 2 la janibe same L’autre malade a fiacture a 
deux reprises la meme ]ambe, mais le squelette presente en outic 
une degeneiatiou C 5 ’-stique du femur et des os de la sous-]ambe 
Scobose peu developpee dans un certain nombre de cas A piopos 
du piemiei cas, on deconseille decidement I Iiypeiextension En 
effet, suivant les auteurs, la suspension verticale de la jambe entieie 
par pansement fixateur ne donne pas cbe/ les eufants de pins dc 
SIX ou sept ans, de resultat satisfaisant En cettc occurence, on m- 
dique les avantages de la position demi-flecliie, qui s cxpliquent 
par 1 etuement moindie des muscles denu-membraneux et denu- 
tendineux Dans tons les cas, sauf 4, on a constate une augmenta- 
tion de raccioissement cn longueur, avec d importantes variations 
d'age et dbndividuels L'emplacement de la fracture et 1 importance 
du cal ne semblent pas jouer un idle predominant 11 malades ont 
ete operes Chez 5 de ceux-ci, on a constate que poui 1 homnic egalc- 
ment, la capacite de cioissance de la diapliyse distale du femui cst 
plus du double de celle de la diaphyse pioximale 

Des experiences ammales ont ete effectuees sur des lapinsulont 
les resultats ont etaye ropinion, suivant laquelle, meme apres Ics 
fractuies, il n y aurait pas d accioissement inteistitiel 
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Alls del Chiiugischen Universitatsklinik Lund, Schweden 
(Duektor Prof J P SrROMBECK ) 


Carciiioina coli. 

Eine klinisclie Studie am Krankengiit der Chirurgisclien 
Universitatsklmik Lund aus den Jahren 1929—11)38. 

Von 

SVEN JOHNSSON 

In der Zelmjahrepeiiode 1 1 1929 — 31 12 1938 haben in der 
Chirurgisclien Khnik zu Lund 164 Patienten mit der Diagnose 
Carcinoma cob. gelegen 78 Patienten, also 48 % des Materials, 
konnten radikalopeiiert Averden Dieses fur skandinavische Ver- 
haltnisse recht grosse Material ist von emem gewissen Interesse, 
und zwar besonders in symptoniatologischer, rontgenologischei 
und therapeutischer Hinsicht Die Grenze zivischen Colon und 
Rectum wurde m dieser Untersuchung doit gezogen, wo das Meso- 
colon sigmoideum in der Hohe des 3 Sakraluirbels endigt 
Von den 164 Patienten ivaren 99 Manner und 64 Fiaiien, die 
Manner macliten also reichlich 60 % dei Palle aus Die Alteis- 
veHeilung war die folgende 

20— 29J 30— 39J 40—49 J 'jO— 59 J 60—09.1 70— 79 J 80 Jain e und niter 
5 2 16 37 ,54 44 8 

3 % 1 % 10 % 21 % 33 % 27 % 5 % 

Die meisten Patienten standen also im Alter /Avischen 50 und 
80 Jahren (81 %) Carcinoma cob tritt indessen auch bei jungeren 
Mensclien auf, und zwar besonders bei multiplei Polypose, die 
f ruber oder spater bosartig zu werden pflegt Rosses, fand in sei- 
ner Untersuchung 19 % der Patienten junger als 40 Jabie, und 
m unserm Material waren 5 Patienten noch nicht 30 Jahre alt 
In 111 Fallen (darunter alle operierten) ist der pathologzsch- 
anatonmclie Aufbau der Geschwulst untersucht worden In 86 
Fallen (77 %) ergab die inikroskopische Untersuchung den Refund 
eines Adenokarzinoms Sziirhoses Carcinoma simplex lag in 13, 
19 — Wt098 Acta dm Scandinav Val LZXX.VIII 
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niedullares Gaicmoma simplex m 
5 I'allen vor 


i und eiu Ivolloidkar/inom jn 


Die Ansicht, dass die C'olonlcai/inome imt l^oiliebe in don 
Flexuren auftrcten, kann Jieute als \Mderlegt gelten, da es sich 

S / im Colon sigmoideum some im Caecum hat Dei Sdz do G> 
scJundsf in den Fallen des hier vorgelegten Materials (102 Falle 
in .ivei nicht operieiten Fallen ist die Lolcalisation mdit bekannt) 
1 st aus der folgenden Schablone eisichtlich 


8 falle 

5 % 



In Tabelle 1 siiid die entsprechendeii Angaben einigei nndejei 
Unteisucliungen nut unseren /usammcngestclit (in Klammein 
die An/ahl dei Falle) 
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Ubeieinstiminend geben saintliclie Zusaminen&tellungen an, 
dass etwa die Halfte allei Colonkaicinome im Sigraoideum iliien 
Sit/ liaben, dass an /iveiter Stelle Caecuin + Ascendens niit etiva 
20 % kommt iind dass die beiden Flcxiiien am seltensten Sit/ der 
Gescliwiilst Sind 

Uin /u einer Auffassiiiig darubci /u gelangen, welcbc Symptoine 
bei Caiciiioma coli aiiftieten Jconnen mid in ivelcliei llaiifigkeit, 
liabe icli die in den Kiankengescliicliten angegebenen Symptonie 
der 161 Patieiiten in 11 Gnippeii gegliedeit und due llaufigkeit 
in Tabelle 2 aiigegeben Die Tabelle /eigt toils, bei ivie vielen 
Patienten die in Fiage stehende Eisclieiniing als eistes Symptom 
(Imhalsymptom) aufgetieten ist, iind teds, bei wie vielen sie 
iibeiliaiqit im Veilaiif dei Kiaiddicit bis /urn eisten Jvlinikaiifent- 
lialt bemerkt ivoiden ist {Gehcnntsymptom) (Dass die ]^io/ent- 
/alilen dei Initialsymptome /iisammen nbei 100 cigeben, Iiegt 
daran, dass naeli den Kiankengesebiclitcn das Leiden nut melii 

3 O 

als eiiiem Symptom /iigleieli begonneii liat ) 

Tabelle 2 


Initials^ ni])toin 

(It saint s\ inptom 

\n/ahl 

]’i o/tn 

An/.Uil 

Pio/cn- 

d 1 allt 

tiial 

d 1-allc 

tual 


I Uiicliaiakteiistisc!ic,thffu‘te Bauch ! 
bcsclnc ci clcn (ch spei)tisclic usw ) 
ohnc 11eu‘?cliaraktor 
II iSj^mptomt tines iclaliven Darm 
hintkinissts 

III S>mptome cincs alisolultii Daim 
1 teisclilusses 

I IV Obstipation . 

V Diatilioc 

I VI Abwociiselnd Obstipation und Dial ' 

] rhoc j 

i VII ;MakroskopiscIics Blut auf dtiii 
1 Faeces \ 

I VII [ Tenesinen ! 

j IX Dei Patient h it scibst tincn Tumoi i 
I bemerkt I 

I X Peifoiationspeiitonitis odei Ab i 
s/ess 

I XI Ernes diesei Symptomt+Abmagt ^ 

1 rung [ 

1 XII Abmaguung, Muibgkcit, Bkisst! 

1 ohne andeic Symptoine I 

Die eiste Giuppe, itncliauilJeuslii>Gli(’, BauchbescJnveiden, 

umfasst die verseliiedensten, an Ulcus, Gastiitis, Cliolelitluasis 
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ermnernden Bescll^verden, und docli .msseite sicli das Lculon 
m niclit AA emger als 26 % /uerst in diesen % agen Syinptonien, as 
die Fruidiagnose naturlicli in hochstem Grade eischw erte 

Dai oihiude) ntsse Maren die in diesei Unteisuchung am haufig- 
sten festgestellte Erscheinung, und sie kamen aucli frulizeitig im 
Kranklieitsverlauf vor, da in 27 % der Falle ein relatnes D^rm- 
liindernis als erstes Symptom angegeben ist j\Iit foitscbreiteiidem 
Ubel wuiden Zeichen eines Darmhindernisses immer liaufiger, und 
bis zur Aiifnabme in die Klimk batten nicbt emger als 57 % 
samtlicber Patienten iigendwann einmal erscbiveite Darmpassage 
Oder Scbmerzen vom lutervalltypus gebabt Alcutei Ileus dagcgeii 
scbien nicbt so baufig zu sein In nui 2 % der Falle ausserte sicb 
die Krankbeit naob bis dabin vollig latentem Verlaiif mit einem 
akuten Ileusanfall, aber 17 % der Patienten kamen untei dem 
Bilde eines akuten Ileus in die Kbnik Crai'oord fand in semei 
Untersuchung, dass 12 5 % dei Patienten Symptome ernes rcla- 
tiven^ 10 % Symptome eines absoluten Darmverscblusses als 
Initialsymptom gebabt batten Indessen zeigten 37 bzM 03 % 
der Patienten diese Symptome, als sie ins Kranlcenbaus kamen 
Aucb andere Zusammenstellungen zeigen, dass Dainibindeimsse 
in der Anamnese der Patienten init Carcinoma coli baufig S\ m- 
ptome geben So fand Pexrbn diese Ersclieinungen in 42 % seines 
Materials, davon 18 % mit akutem und 24 % mit subakiitcm 
Ileus, Guleke fand in 29 %, Soderluxd in 40 % Symptome i on 
akutem Ileus 

Stulilgangstoi ungen Avaren verbaltnismassig baufig, und ctA\a 
ein Dnttel allei Falle dieses Materials begannen mit ugendemei 
Stublgangstorung Wabrend die nieisten fruberen Untersucbungcu 
Obstipation als die am baufigsten beobachtete deraitige Stoning 
angeben, ist in unseim Kranlccngut Durcbfall cbcnso baufig me 
relativ plotzbcb auftretende Obstipation In 12 % der Falle saben 
die Patienten als erstes Symptom Blut in den Faeces, 31 % liaben 
dieses Symptom irgendnann im Verlauf der Kranldieit bemerkt 

Em gesiortes AUqemeinhejtndcn \\aT ion Begmn dei Anamnese 
an bei nui 14 % dei Kranken des Materials /u a ei/eiclmen, und 
selbst bei der Aufnabme in die Kbnik, als die Halfte dei Patienten 
bercits inoperabel nai, /cigten nui drei Funftel a on ihnen erne 
Storung des Allgemeinbefmdcns in Form a on Abmagerung 
CRirooRD fand unter den opeiablen Fallen seines Materials aucli 
47 % obne gestortes Allgemcmbefmdon, untei den inopciableii 
32 % Dies /eigt mit allor Deiitlichkeit dass selbst bei noit fort- 
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wescliiittenein Caicinoma coli die Patienten niclit abzuinageiii 
brauclien 

In 10 % der Halle begann das Leiden init 7 ein mahgnc^ Anamnese 
obne Symptome, aiis denen dei Sitz der Gescliwulst beivoige- 
gangen waie 

Von praktiscli-kliniscliein Interesse 1st es aiicli zu wissen, ob 
bei untersohiedlicliei LokabsaLon des Tninois aucli das Sympto- 
inenbild versclneden 1st Tabelle 3 zeigt, ivie oft bei den Fallen 
dieses Mateiials die wicbtigsten Symptome als Initial- bzw 
Gesaintsyniptome bei Kaizinomen 111 den veiscliicdenen Teilen 
des Colons anfgetreten sind 


Taljclle 3. 


1 

J Caecum -f- 

Ji'lc\ d\ -j- 
Ti ans\ 

F]o\ sin 

20 F.ille 

Dcscendcns 


Ascendens 

Sigmoidcum 

1 

; 31 Fallo 

102 

Falle 

1 

1 

, Initial- 

Gesamt 

Initial- 

Gcsnmt 

Initial- 

Gesamt 


symptom|Symptom 

sj'^mptom 

symptom 

symptom 

symptom 

J Diffuse Bauch 







bescll^^e^den 
ohne Ileuscha- 
lakter 

2G % 

30 % 

38 % 

38 % 

24 % 

20 % 

II Symptome ei- 






nes relatu on 
Darmlnnder 







ni&ses 

2G % 

43 % 

28 % 

Ob % 

28 % 

O' 

00 /Q 

III Symptome ci- 





nes absolute!! 

Daimvei 

sclilusses 


10 % 


n 0/ 

1 % 

23 % 

IV Obstipation 

13 % 

20 % 

1 % 

21 % 

24 % 
23 % 

30 % 

V Diarrhoo 

VI Jlnkroskopi 

10 % 

20 % 

10 % 

21 % 

38 % 


sches Blut auf 
don Faeces 

Q 0/ 

^ /O 

10 % 


7 % 

IS % 

43 % 

Vll Eincs dieser 




Symptome -f- 
AbmaReiunK 

3 % 

“5 7 0/ 

/o 

3 % 

48 % 

4 % 

33 % 

Vi 11 AbmaRciung, 





Blusso obne 
andere Symp 
tome 

23 % 

23 % 

10 % 

10 % 

A O' 

^ /o 

6 % 


Wie aus diescr Tabelle beivoigelit, nabin die Haufigkeit der 
Darinkindermsse und besonders des absoliiten Darniveiscblusses 
um so niekr zu, ]e weiter distalwarts im Colon das Kaizinoni sass, 
walirend bei proximaler Lage der Gescliwulst Mndigkeit, Ab- 
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magerung unci Ananue ohue andeie .Syinptonie das Bild dotnimei- 
fcen Stuhlgangstorungen (Obstipation, DiirchfaU inakioskopische- 
Blut in den Faeces) kanien "s or alleni bei Jvai/inonien dei distalon 
Colontcile ^ or Zwiscben clei Haufigkeit dei iibngen Svniptoine 
nnd deni Sit/S cler Gescbvulst licss sicli kcine naheic Be/ielumg 
feststellen 

Die Dane) do Anamnese bis /ur Klmikaiifnabme ist naclistehciul 
^iigGgeben Da bei einem Teil dei Fade das Auftieten dei eisten 
Symptome zeitlicli niclit genau angegeben m eiden konnte, inussten 
die betreffenden Fade ausgescblossen v eiden, so class also niii 
115 Fade mit exakten Angaben beruclcsichtigt iioiden sind (adc 
Zeitangaben in Monaten) 

< 1 Mon 1-2 2-3 3-) 1-7 7-0 9-12 12-15 15-lS lS-212-t-l() > 10 lion 
19 Patt 15 17 17 5 13 13 5 2 2 G 1 Pit 

Operabol 10 Patt 7 13 5479 4— 1 2 — 

In del iiberw legenden Mebrzaiil dei Fade, namlicli 8G %, w ai 
also die Anamnese kurzer als ein Jabi, m IG % kiu/er als 1 !Monat, 
ivalirend in 7 Faden die Anamnese iiber 2 Jaliie unci in einem \ on 
diesen gai uber 3 Jalire betrug Die Operabilitat steht ni diescm 
Material in kemem sichtlichen Zusammenhang nut clei L.ingc 
del Anamnese, und von den sieben Patienton mit einei Anamnese 
5’on libel 2 Jahren konnten zvei radikalopeiieit v eiden Der emc 
staib nil Anschluss an die Operation, valiiencl der andeie nach 
neiin Jahien noch gesund ist 

Hinsichtlicli del tSyniptomatologic seien folgende Untcisu- 
chungen erorteit 

1 Baiiclipalpation 

2 Kektaluntersucliung Palpation e\tl Bektoskopic 

3 Unteisiichung auf oJclcultes Blut in clcn Faeces 

4 Blutuntersucluing Hamoglobmpio/cnt/ahl und .Scnlvung‘^- 
leaktion 

5 Bontgenuntersiicliung 

Die Moghchkeit, bei Bauch pal pat wu cm Carcinoma coll /u ent- 
decken, isli zieinbch bescluankt Hack Pi nu x gelnigt es velten 
cm opezables Caicinoma cob /u palpieicii, sovcit es niclit im Cae- 
cum Oder Ascendcns hegt Stiimie hmgcgen betrachtet die ikil- 
pation als eines clei inchtigstcn cliagnosti^^chcn Ililfsmittel und 
gibt bei iibei cler Ilalftc seiner Fade positne Palpationsbefuncle 
an Andcre Autoren fmclen in folgenden Pro/cnt/aliien pal])ablc 
Tunioreii PoiiGKS CO % Guefke T) Sodlrei m> 4 5 ‘h, nml 



CARCINOMA COLI 


295 


Koch 38 % In dein vorliegenden Material (164. Falle) ergab die 
Bauclipalpatioii folgende Befunde 


Sicliei pos 
Tumoi befuiid 


Unsicliciei 
Tumoi befund 


Ascites 


Lcbci - 
mota 
stascn 


Peii- 

toni 

tis 


Abszess 


KTegativer 

Befund 


38 PAlle 5 6 3 3 3 lOG 

23 % % 


Dass nicht mein als knapp ein Vieitel der Kaizmome palpiert 
weiden konuten, hatte sicheihcli meliieie Griinde In fast diei 
Viertel samtlicbei Balle bestanden bei der Klmikaufnabme An- 
zeiclien ersclnveiter Dainipassage imd demzufolge staikei Meteo- 
rismus, was die Palpation erscbiveite In einigen Fallen bandelte 
es sicli iim einen kleinen bewegliclien s/iiihosen Kiebs, in anderen 
Fallen lag das Kaizmoin iieit unten iin kleinen Becken odei liocb 
untei dem Kippenbogen Hatte man vor dei Palpation fur giund- 
liclie Daimentleeiung gesoigt, evtl in Bauclilage oder unter Kadio- 
skopie palpieit, so waren die Mogliclikeiten fur einen positiven 
Palpationsbefund siclierlich bessei gewesen Es ist ja auch eine 
bekannte Tatsache, dass dei Rontgenarzt oft Gescliwiilste pal- 
piert, die der Klmikei wegen seiner mcbt so gnnstigen Untersn- 
chungsmoglichkeiten nicbt bat entdecken konnen 

Welch grosse Bedeutung der Sitz dei Geschwulst fur die Mog- 
lichkeit besitzt, einem positiven Palpationsbefund zu eiheben, 
zeigt die folgende Ubeisiclit 


Von 31 Tumoren 
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» 

» . 2b 

/o 

» 

87 » 

im 

Sigmoidcum 
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10 

» 

» , 12 

0/ 
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Die Moghchkeit, den Tumor duich Palpation festzustellen, 
war also viermal so gross, wenn diesei semen Sitz ini Caecum 
und Ascendens hatte, als wenn er im Sigmoideuin sass In der 
Flexura lienahs war der Tumor in keineni Falle zu tasten Die 
Palpation vom Rectum her ergab, dass man in drei Fallen den 
Tumor hoch oben palpierte und in diei Fallen Metastasen in der 
Fossa Douglasi fand 

Die Untersuchung der Faeces auf okkultes Blut geschah an 
der Luuder Klimk ausschliesslich mittels der Wedeiscken Piobe, 
und zwar ist diese Untersuchung an 128 dei 164 Patienten init 
folgendem Ergebnis ein- oder mehrmals gemacht worden 
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Patt mit nur 
emer Probe 

pos neg 

9 2 


Patt mit 
du^cIl^^ eg 
pos Proben 

14 


Patt mit 1 
durcliaeg 

neg Proben Po^ neg 
Proben 


An/ lid 
d pos 
Proben 


2S9 


42 


Cl/ 

JO 


\ll7Tld 
d neg 
Proben 

SDl 
58 % 


Bei den Patienten mit clurclineg negatitem Ansfall der Webei- 
sciien Probe waren die Paeces die folgende An/ahl von Jlalen 
unteisuclit vvordeii Bei M Patienten 2mal, bei 6 Patt 3 mal bei 
7 Patt 4mal, bei 2 Patt 5mal, bei 2 Patt 6 mab bei 5 Patt Tnial, 
bex 1 Pat 9mal, bei 1 Pat llmal und bei 1 Pat 19mal 
Pexren bat in seinem Material 21 % Patienten mit stanclig 
negativem Ansfall dei ^Veberschen Pxobe, Soderlend 35 % and 
CRArooRD 18 % (die Anzabl dei negativen Proben ist niclit ange- 
geben) Alle diese Untersucbungen zeigen, dass em negativ ei Be- 
fund der "Weberscben Probe keinesvvegs ein Caicmoma cob aiis- 
scbliesst, 3 a, nacb der vorbegenden Unteisncbung muss man sogar 
mit einein giosseren Prozentsatz negative! als jiositivci Proben 
lecbnen (58 % samtlicber Proben an den Patienten dieses Mateiials 
vvaren negativ'’), trotzdem es sicb bier um Patienten nut ziembcli 
langei Anamnese bandelte Ja nicbt einmal meluere negative 
Proben (m einem Falle dieses Materials 19 neg Pioben) sebbessen 
die Moglicbkeit des Caicmoma cob aus 
Das Auftreten dor Awome eifolgte bei don Fallen dieses Mate- 
rials anscbeinend gan/ unbereebenbar, so batten weit foitgc- 
scbrittene Falle kemerlei Anzeicben von Anaime, vvabiend dicse 
in andciea Fallen frubzeitig m der ^V.namnese anftiat Bei 07 
Patienten 1 st der Ilaraoglobingebalt bestimmt vioiden, imd m 
25 % diesei Falle fand man volhg noiraalc M'citc (ubei 90 % bei 
Mannern und ubei 80 % bci Frauen) In 33 % stcllte man eme 
leicbte Anamie fest (M'eite /wiscben 90 und 75 % bei JMannoin 
und zvMScben 80 und 65 % bei Fiauen), viabiend 12 dci b allc 
cine starkere Anamie liatten, namhch Meite imtei to % bei den 
Mannern und untci 65 % bei den Fiaiien 

Die Senluiujstealhon uuide in 91 Fallen aiisgcfubrt Hie /eigte 
normalo M'eite (untei 10 mm bci Mannern und 12 mm boi Fiauen) 
in 25 % del Falle, erne Icichte Steigciung (bis /u 30 mm) bei 41 % 
del Falle und erne etbebhcbc Steigciung (ubci 30 mm) bei 31 
Jedei vierte Patient nut Colonkar/inom liattc aKo jiormale 


Die genaimteii Uiiteisuciumgen bieten keme Mcheie ^foglicb- 
keit furdie Fruhdiagnose ernes Caicmoma cob fiu eim ‘^oklie ist 
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man vielmelir aiif die Rontgenimtei suohung mit Kontrasteinlauf 
angewiesen Bei einem akuten Ileus sind Ubeisicktsbildei des 
Bauckes oft selir wertvoll, da sie niclit selten die Lokalisation des 
Hindernisses angeben, dock muss man, worauf u a Hellmer 
kingewiesen kat, auck einen Kontiasteinlaul macken, wobei man 
den Kontrast bis zuin Hinderms kmauf und auck in dieses limein 
dringen lasst, um dessen Natui zu eikennen Dagegen darf man 
selbstverstandlick kerne grosseren Kontrastmengen in die praste- 
notiscke Scklinge pressen, da der Kontrast kier langere Zeit liegen 
bleibt In einem Aufsatz uber die Bedeutung der Eontgenunter- 
suckung fur die Diagnose des Colonkarzmoms gibt Petren an, 
dass die Eontgenuntersuckimg in 74 % derPalle die ricktige Dia- 
gnose ergab, wakrend sie in ]edem seckstenPalle veisagte (1928) 
Er weist auck auf die Wicktigkeit dessen kin, in Zweifelsfailen die 
Rontgenuntersuckung zu wiederkolen, da ein negatives Rontgen- 
bild mckt das Vorkandensem ernes Karzinoms aussckliesst 
Renander kat emen inteiessanten Veigleick zwiscken Idimscker 
und rontgenologisekei Diagnose des Colonliarzinoms angestellt 
In einer G-ruppe von 53 Fallen, in denen die Ricktigkeit der Dia- 
gnose duick Operation odei Sektion kontrolliert werden koimte, 
katte die Rontgenunteisuckung in 86 % der Ealle den iicktigen 
Refund ergeben, wakrend die klimscke Unteisuckung nni in 
56 % die iicktige Diagnose eigeben katte In 91 % dei opeiablen 
Ealle katte die Rontgenunteisuckung den iicktigen Befiind er- 
geben, die kkniscke XJntersuckung nui in 48 % Bei den inope- 
rablen Fallen ergab die Rontgenunteisuckung in 82 %, die kk- 
niscke XJntersuckung m 70 % positive Befunde Koch katte in 
seinem Material sickere Rontgendiagnose m 75 % der Falle, 
Crafoord in 69 von 76 Fallen, d k in 91 %, Soderlund gibt 
kundertprozentige Sickeikeit del Rontgenmetkode an, wakrend 
Fleminu-Moller in emer Zusammenstellung aus Kopenkagen 
7 % Rontgenversagei katte 

Von den 164 Patienten des vorliegenden Materials smd 149 mit 
Coloneinlauf, 6 davon, bei denen dies zui Sickeiung dei Diagnose 
notwendig ersckien, auck mit Passageunteisuckung untersuckt 
worden In 111 von diesen 149 Fallen lautete die Diagnose ein- 
wandfrei auf Carcinoma cob, und zwai iTurde diese Diagnose in 
88 Fallen nack nur eiuei XJntersuckung gestellt, wakicnd in 18 
Fallen zwei XJnteisuckungen und in 5 Fallen drei XJntersuckungen 
zur Gewinnung volliger Sickerkeit erfordeilick waren In 23 Fallen 
ergab die Rontgenuntersuckung keine vollig sickeien Befunde, 
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docli fulute das Rontgengutnchten /usaminen init dein Jdiiiisclieii 
Elide 7U1 Erlvenming des Kar^inoms bei deni eisten Klinikaufetit- 
Jialt In 7 Fallen veisagte die llontgeuunteisucliung i\eil dei 
Patient den Einlaiif niclit lialten konnte In 8 Fallen, also in 5 0 % 
Miirde kerne GeschiMilst im Rontgenbilde erkannt, sondein doi 
Patient wurde als gesund entlassen, trot/dem spatere Untei- 
siicliungen ergaben dass der Betreffende aucb bei dei ersten Untei- 
suchung sclion ein Colonkarzinom gehabt liaben nuisste Die aclit 
Fehldiagnosen sind in dei folgenden Ziisaninienstelhing anfgc- 
fiiliit 


Lokalt^'aliou 

1929 Ncg Rtg Bcfundam2 9 1920, nm 14 12 cksgkichcii liihies 
}cdooli A\uide rontgenologist h cm jetrt moptrnblcs Kni/inoin 
festgestellt ‘'igmoukuiu 

1030 Neg Rtg Btfund die Bingnosc Cnrcinom i < oli m iiido dinth 

Rektoskopie gesteWt Sigmoidcum 

1931 lOie Rontgendingnose Inntctc atif Invagin itio ikotolica, die bti 
emer spateren Ij ntersuchung zunicKgtgnngcn t\ar, cm Car 

cinoraa oaeci jtdoch ^\a^ nbersehen aoukn Cattum 

1932 Rtg Btfund Dci palpable rumor stclit in ktinem sichcrcn 

Zusammenhang mit dcra Colon DcsttiuUns 

1932 jSfeg Rtg Befund, cm Jalir spattr jcdoch Ptifoiationsptii 
tonitis infolgc ^on Carcinoma coli und die gan/c Zcit dit 

sclbcn Sj mptorae Sigmoidt uni 

1933 Bei 7wei Rontgenunttrsutliungtn 1033 neg Btfund, diLstlbtu 
Besclnieiden thuerttn jcdocli an, bis 10 35 bci tiuti nocli 
mnligen Rontgenuntcisucluing cm Kairmom als unhrstlum 

lich befunden uurde dicsts u ii jetrt moptrnbcl Siguioidiuiii 

3034 Im^Maw 1034 ntg Rtg Befund, am 12 II dtssclbcii laJiits 
ledoch mch anhaltenckn glcitliblciliendcn Bc=c)ivciden pos 
Binguose ’ Sigmoidtiiin 

1034 Roiitgen Jiini 10 54 Dn crticiilitis (kciiit Optratiou) dii 
BcscliMeiden dautrten abci in und im Oktobtr dc''''tlb(ii 
Jahits sah man im Rontgtnbikk cm dtutlidus Kar/inom Sigmoidtiim 


Yon diesen Febldiagnoseii suid /wei nacli deni 1 J iini 19,33, dcin 
Anitsantiitt des jetzigcii Ciiefar/tcs dci Eontgendiagnostischcn 
Abteilung, gestellt Morden W.ilirend dicscr funfcinlialb Jabie 
bis 7 uni Ende der Bericlits/cit betrug dei Pro/entsat/ dei kehl- 
diagnosen nui 2 3 Eatnxlich ist es donkbar, dass dci cntspiechonde 
Sat/ ^on 5 0 % fur die gan/e Ecricht/cit etwas /u niediig isl, da 
dei cine oder andere Patient ein Iv.irzinoiu gehabt habon kann, 
das aber bei dei Eontgeniintersuclmng nicht festgestellt ^\uule, 
ohne dass del Betreffende spater w icdei m die Klinik gckoinnien ist 
Urn fest/ustellcn, mic oft die Bontgendiagnose boi spatei teri- 
fi/icitoi Colitis Oder Diverticulitis auf C.iicinoina cob gclantot 
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iiatte, Sind die Rontgengutacliten allei Colitis- und Diverticulitis- 
patienten wahiend der zelinjalirigen Benclitszeit duicligeseheii 
worden Es stellte sicli lieraus, dass in drei Fallen die Rontgen- 
diagnose Caicinoina coli gestellt woiden war, in denen die Laparo- 
toniie und in emeni Falle aucli die patliologiscli-anatonnsclie 
Untersuchung eigab, dass es sicli uni eine Diverticulitis liandelte 
Diese Felildiagnosen wuiden 1929, 1931 und 1932 gestellt 
Zusaminenfassend konnen wn feststelleu, dass nui nut Hilfe 
del Rontgenunteisucliung erne sicheie Diagnose eines nocli lelativ 
fruhen Colonkarzinoiiis iiioglicli ist und dass die Rontgenuntei- 
sucliung selteii versagt Sollte indessen tiotz Ananinese und 
sonstigen Unteisuckungen, die auf Caicinoina coli liindeuten, 
der Rontgenbefund negativ sein, so ist die Rontgeiiuntersucliung 
zwei odei diei Wocben spatei zu wiederliolen Nui in Ausnalinie- 
fallen brauclit man zui Probelaparotonnc zu greifen, uni die Dia- 
gnose zu sicbern, und zwai besondeis dann, wenn die Entscbeidung 
zwischen Karzmoni und Diveiticulitis scbvankt 
Von den 164 Patienten dieses Mateiials konnten 78, also 48 %, 
radilcaloperiert weiden, 85 waien inopeiabel und einei verv eigeite 
die Opeiation Zuiii Veigleicli seien die Piozentzablen dei Radikal- 
opooeHen aus einigen anderen Zusamnieustellungen genannt 
PetpvEN 58 %, Koch 40 %, Turner 59 %, Naeoeli 63 %, Cra- 
EOORD 81 % und SoDERLUND 54 % Veiscbiedene Autoieii geben 
an, dass die Opeiabilitat dei leclitsseitigen Colonlcarzinome grosser 
sei als die dei linJcsseitigen In deni voiliegendeii Material konnten 
von den recbtsseitigeii Colonlcarzmonien 50 % opeiieit veiden, 
von den Imlcsseitigeu 46 % Aucb Nordman und Turner fandeii, 
dass die Lokalisation fur die Ojieiabilitat belanglos sei 
Die in den Jahien 1929 — 1938 an dei Cbirurgiscben Klinik 
Lund zur Anwendung gelangten Radikaloperationsmetlioden bei 
Carcinoma coli waieu Block-Mikulicz mit oder oline voilierige 
entlastende Operation und Primariesektion nut odei oline voi- 
herige entlastende Operation Die Haufigkeit und Piimarmoi- 
talitat der einzelnen Verfahien veranscliauliclit folgende Zusam- 
menstellung 


Anzalil d 
Openeiten 

Block Mikulicz 24 

Block Mikulicz mit vorheiigei entlasteiidei Opeia 
tion 10 

Primarresektion 32 

Piimariesektion nut vorherigei cntlastendcr Opoia 
tion 


Pi imai moi talitat 
Anzalil Prozentual 
C 25 o/o 

2 20 o/^ 

7 22 o/o 


12 


3 


25 o/, 
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Die verschiedenen Operationsmetlioden haben also etiia die- 
selbe Pununmortahiat Diese Jiangt bei dieseu Eadikalopeiationen 
m hochstem Giade davon ab, me oft man sicli durcb Koiitia- 
indikationen, me sclilechtes Allgemembefmden usii , bestimmen 
lasst, mcht zu opeiieren Die ini Schrifttum angegebeneii Steib- 
bchkeitszablen scM\ankeii aucli zwischen 13 und 40 % Von den 
/8 Patienten unseres Materials, die radikaloperiert 'ueiden konii- 
ten, starben 18, d b 23 %, in der Klinik Die Todesuisaclien 
uaien die folgenden 


Das Grunclubel selbsfc odei einc Komplikation dtsselbon 

Zii elendcr Allgeraein7ustand 

■S'cisagcn der Suturcn 

Postoperati\ e Infektion 

Postoptratn er Ileus 

Postoperatno Bronchihs odcr Pneumonic 
Postoperatno Thrombose oder Lungencmbolie 


lalk 
*1 » 

! » 
i i> 

1 lall 
/ lulh 


Hinsiclitlicli dei Ijokalisation verteilcn sicli die piiiuaieii Todes- 
falle nacli Dadikaloperation in diesem Material folgendcrmas&cu 


Openoite 


Sitz der GcschuuLst 


Priniaimoitnlit it 


lo Caecum + Ascendens 
IG Descendcns-hSMgmoideum 
17 I’lcwiren und Trnns^t:sum 



0 


Oi- 

<0 


Die Prnnarmoitalitat bei Kadikaloperationen von Tumoien am 
Mittelstuck des Darmes var also auffallend geiing 

Palliative Operationen in Form von Caecostonne oder Colo- 
stoniie mu den in 34 Pallen nut 17 Todesfallen aiisgefulut, Probe- 
lapaiotomie in 20 Pallen imt 13 Todesfallen Ausseidcm v uidc 
in 3 Fallen ein duicli Darmpciforation entstandenei Abs/ess 
diaimeit, 2 Fade gingen todiicL ans In 39 F.tllen ist kein opeia- 
tnei Fingiiff gemaebt vordon 

Samthebe 60 aus der Klmik cntlassenen indikalopciieiton 
Patienten sind ion der Aac/nnUcrsac/taaj/ oifasst voiden Da bei 
mcht alien Patienten die Eadikaloiicration 5 Jalnc /niuaiiegl, 
uiufasst die Kacluinteisiicbiing in be/iig <nif das Jsigcbms nacli 
J Jalucn nui 48 Patienten Von diescn Icblen funf Jabre nacb dci 
Opeiation anscbcinend ohne l?e/idn 20 Patienten, d b 13 % 

\ on den nbiigen starben droi mebi als Mcr Jaluo nacli ^ crlasscn 
der Klimk nacb kur/er Krankbcit oliiic klmiscbe An/eiclien 
eines Ke/idns an Bronchopneumonic, Artenodvlcrosc, Bron- 
cbopncuinonie und Hoi/insiilli/ien/ ^ihlt man diesc diet ludlc 



CARCINOMA COLI 


301 


ebenfalls als re/aclivfiei, so eiliolit sicli die I’roAent/ahl dei Bezidiv- 
freien auf 48 % Von den Patienten, die nacli fnnf Jaliien lezidiv- 
frei waien, staib jedocb einei nacb 6 Jabren an Lebeimetastasen 
in der Klinik Nacli fnnf Jabren war der betreffende Patient bei 
der Untersucbung in derselben Kbnik anscbeinend rezidivfrei 
Von den 60 nacb der Radikaloperation uberlebenden Patienten 
lebten 3 Jabie spater 34, d b 57 %, anscbeinend rezidivfrei Ein 
Patient starb nacb 16 Monaten an Ulcus perfoians, iind bei dei 
Sektion wuiden keine Spiiien eines Eezidivs festgestellt 

Eine Untersucbung, ob die Lokalisation fui die llezidivfieibeit 
etwa von Bedeutiing sei, ergab fui die 48 nacb funf Jabren nacb- 
untersiicbten Patienten, dass von 16, deien Kaizmom nn recbten 
Tell des Colons (Caecum — Tiansversum) sass, nocb 69 % am 
Leben waren, wabiend von 32 Patienten mit dem Karzinoin im 
Imlcen Teil (Elexura sm — Sigmoideum) nui nocb 39 % am Leben 
waren Diesei Befund, namlicb dass dei pioximaleTeildiegiosste 
Rezidivfreibeit aiifwcist, stimmt init Rankins Erfahiunguberein, 
del bei Kaizmom im lecbten Teil des Colon nacb funf Jabien 
37 G % Ubeilebende liatte, bei Kaizmom im linken Teil dagegen 
nui 47 7 % 

Andeie Nacbunteisucbungen geben lecbt unteiscbiedlicbe 
Zablen fur die Rezidivfieiheit nacb drei bzu funf Jaliren an 

Rc/iclivfiei nacli 



(lici Jahicii 

funf Jahicn 

Guleke 

50 

0/ 

^0 

24 

0/ 

/o 

Kiccko 



15 

0/ 

/o 

Finsteier 

G1 

0/ 

/o 

54 

o/ 

/o 

Schloffei 



50 

O/ 

/o 

Pei man 



38 

/o 

Crafoorcl 



20 

0/ 

/o 

Koch 



57 

O/ 

/o 

Pans 

()5 

o/ 

/o 

48 

0/ 

/o 


Diese Unterscluede eikUicn sich u a duicb die veiscbiedene 
Bewertung der Indilcationen fiu die Radilcaloperation So findet 
man, dass Craroord, dei deii bochsteii Piozentsatz an operablen 
Eallen angibt (81 %), den medrigsteii Satz fin Rezidivfieilieit 
nacb funf Jabren aufzuweisen liat, wabiend Koch mit seinei 
niedrigen Operabibtatszabl (40 %), piozentual die meisten Rezi- 
divfreien nacb funf Jabren bat Beiecbnet man fui diei diesei 
Untersucbungen den Piozentsatz dei Rezidivfreibeit nacb funf 
Jabren, bezogen auf samtlicbe mit Caicmoma coli in die beticffen- 
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den Kiankenhausei aufgenominenen Patienteii so fmdet man 
liingegen aiisseist gennge Vanationen, n.nnlich fui Koch 17 > 
fiu Crvfoord 16 1 % nnd fur das Lundor 3lateiial 10 


ZHsaramenfassuiig 

Die Unteisucliimg umfasst lO-l Falie \on Caicinoina coli die 
A\alnend emer Zehn]ahrespeiiode (1929— 38) in dei Chiiiugisclien 
Umversitatsldindv Lund behandelt iioiden sind lleiclibcli die 
Halfte der Tumoren hatten iliien Sit/ iin Sigmoideuiu, i\aliiend 
ein Funftel in Caecum und Ascendens sassen Stidilgaugstoiiiiu'cn 
(Diuchfall Verstopfung oder beides) uaren in 76 % dei Fallc /u 
veizeiclinen, Syniptome ernes Darmhindeimsses in mclit wciiigci 
als 74 %, ion denen 17 % emeu akuten Ileus batten 30 % der 
Patienten batten uncbaiakteiistiscbc, diffuse Baucbbescln\eiden 
Dainibindeims-Syniptonie und Stublgangstoiiingen Maien uni so 
liaufigei, je iveitei proximaluaits die Gcsclniiilst sass Die ope- 
rablen Falie unterscbeiden sicli in be/iig aiif die Lange dei Anaiii- 
nese niclit von den inopeiablen Bei etva eincm Vieitel der Falie 
konnte man die Diagnose auf Giund der Baiicbpalpationsbcfiindc 
stellen, und /vai varen vor allem Tumoren in den pio\imaleii 
Teilen /ii palpieren In nicbt venigei als 33 % fiel die \\ebois(.lie 
Probe standig negativ aus und insgesamt uaien die negatnen 
Pioben baufigei als die positiven (58 % gegemibei 'J2 %) 25 % 

del Patienten batten volbg noiniale Blutucite ebeiiso Mcle noi- 
male Blutseiikungsieaktion Bei der Kontgenunteisucliuiig vuule 
111 5 G % del Falie das Kai/inom nicbt entdeckt 78 Patienten 
d b 48 % konnten ladilialopeiieit wciden, die Jbini usteiblirb- 
keit betiug 23 % Kacb funf Jabien lebten anschemend le/idn- 
fiei 42 % (evtl 48 %) dei ubcrlebenden Padikalojieiieiten An! 
das Gesanitmaterial be/ogen betragt der Pio/ent‘'at/ dei Re/uli\ - 
fieien nacb funf Jabien 16 i 


Summary 

An iinestigation compnsimr 161 cases of eamoi cob undei tioat- 
ment foi teirieais at the Lund Hospital suigiial clinic A little 
111010 tban half of them neie localised to the sigmoid colon vlide 
ono-fiftb of the carcinoma veio located in the c nec nm and as 
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cendm" colon Distuibed defec.ation (dianlioea, constipation or 
both) occuiied in 76 pei cent and symptoms of obstruction weie 
present in no less than 74 pei cent, of which 17 per cent had acute 
ileus 30 per cent of the patients showed atypical diffuse abdominal 
troubles Symptoms of intestinal obstiuction and distuibed de- 
fecation Avere moie frequent with a more distal location of the 
tumoui in the colon ivhile fatigue, emaciation and anaemia with- 
out othei symptoms dominated the clinical picture, the moie 
pioximally the tumoui ivas located Eegaiding the length of 
history theie was no difference between inopeiable and ojieiable 
cases In roughly one-fouith of the cases the diagnosis could be 
settled by abdominal palpation and it was piincipally tumours in 
the pioximal parts of the colon that could be palpated In no less 
than 33 per cent Webei’s test was continuously negative and the 
negative tests weie moie fiequent than the positive one’s (58 % 
to 42 %) 111 25 pel cent the blood pictuie gave fully noimal values 
and equally often theie vas a noimal bedimeiitation late On 
roentgen exanimation the piesence of cancel nas ovcilooked m 
5 6 per cent Eadical opeiation could be earned out m 70 patients 
01 48 pel cent i\ith a piimaiy moitality of 23 pei cent Out of 
those radically opeiated on appaiently 42 pei cent (possibly 48 %) 
weie living 5 years aftei dischaige Out of the vhole clinical ma- 
teiial 16 0 pel cent weie fiee fiom lecuricnce aftei five veais 


Resume. 

L etude poite siu 164 cas de cancel du colon tiaites au coins 
de 10 annees a la Clinique chiiuigicale de 1 Hopital de Lund 
La bonne moitie etaient localises au sigmoide tandis qu iin cinqu- 
leme siegeaient dans le coocum ou 1 ascendant Des tioubles de la 
defecation (diaiih^e, constipation, ou les deux) existaient chez 
76 % des malades, et il y avait des symptomes d'obstacle on 
transit intestinal dans pas moms de 74 % des cas, paimi lesquels 
17 % presentaient une obstruction aigue 30 % des sujets avaient 
des troubles abdominaux pen caiacteristiques et diffiis Les 
symptomes d obstruction et les tioubles de la defecation etaient 
d autant plus frequents que la tumeui colique etait plus basse, 
tandis que la fatigue, I’amaigiissement, ranemie sans aiities 
symptomes dominaient le tableau d’aiitant plus que le neoplasme 
etait plus haut Les eas inoperables ne diffeiaient pas des operables 
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quant a la longueui de 1 anamnese Dans oiiMion des cas on 
put assurer le diagnostic pai la palpation abdominale et c etaient 
surtout les tunieurs des segments proMinaux qin etaient percep- 
tibles Dans pas moms de 33 % des cas la reaction de Wcbei se 
montra constainment negative et les reponsos negatives etaient 
plus habituelles que les positnes (58 % centre 42 %) Dans 2o % 
des cas les caracteristiques du sang etaient completement nor- 
inales, et on observa juste aiissi souvent une vitesse de sedimenta- 
tion noimale A Texamen radiologique 1 existence d iin cancer 
fut meconnue dans 5 6 % des cas 78 malades, on 48 % de I en- 
semble purent etre soumis a 1 operation ladicale avec une mortalite 
immediate de 23 % Au bout de cinq ans 42 % (e\ entuellenient 
48%) des sujets qui quitter ent 1 liopital apies 1 intervention 
raclicale etaient en vie et apparemment sans recidive L absence 
de recidive apres 5 ans calculee pour tout le mateiiel est de 16 ') % 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Zentralkiankenhauses in Vasteras 
(Stellveitretender Chef Dozent Hahald LuNDBERG ) 


Beitrag ziir Teclinik der Yarixlbeliandluiig in it 
holier Untcrbiiiduui^ mid gleidizeitiger 
retrograde!* Glykosein j ektioii. 

Von 

HARALD LUNDBERG 


Bel del Beliandliing ausgebicitctci Yaiizen mit ausgespioclienei 
Klappemnsuffizienz und positivem Aiisfall del Tiendclenburg- 
sclien Probe kombiiiiert man oft liohe Untcibmdung der Saphena 
mit gleichzeitiger retiogradcr In 3 ektion cmer skleiosierenden 
Losuug Was die Technik dei Uiiteibindung anbetrifft, ist man 
sicli allgemein daiuber einig, dass sie dicht an dei Vena fenioralis 
zu exfolgen hat, um Thrombose in diesei z\i vermeiden, und dass 
gleichzeitig alle ziii Saphena fuhiendcn Asie sorgfaltig abge- 
bunden werden mnssen, wcil sonst dnrch diese leicht kollaterale 
Vexbmdnngen nach dei ziiruckgebliebenen Saphena nnd infolge- 
dessen Rezidive entstehen konnen Dagegen variiert die Injektion 
selbst stark je nach der Ansicht des Opeiateurs von dem geeigne- 
ten Injektionsrmttel zwecks Heibeifuhrung emei befiiedigenden 
Thrombotisierung der Gefasse, und ausseidem injizieien die 
Chirurgen sehi verschiedene Mengen des Injektionsmittels 
Die nacJistehend mitgeteilte XJniei snclmng solUe festsfcllen, ivelclie 
Menge als gecignet angeselien wenlen I aim, ivenn die sllei osiei ende 
Losung in 66 %igei Glyloselosimg besleht 
Die Kombination der hohen Unteibindung mit letiograder 
Glykosein] ektion wurde 1927 von Moszkowicz emgefuhit Er 
unterband die V saphena am Obeischenkel obeihalb des obeisten 
Varixpakets, nicht an der V femorahs, woduich er Thiombosen 
in dem zuruckgelassenen Saphenastumpf und daduich ent- 
stehende Embolien vermeiden zu konnen glaubte Er gab die 
20~-Wi098 Actaclw Scanchnav Vol LXXXYIII 
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plikationen gefulirt liat Vm wenn moghch ein UHeil da'iubc'} zu 
geivinnen, in welchem Zeiipunlt iind mit iveJche) Losungsmenge das 
Gefass ganz ausgejullt wild, und, oh es noiig ist, Dosen einzus'pntzen, 
ivelche die fui die Paiienten manchnal leclit unangenehmen Koam'pf- 
sclinie') zen heivoimfen, Jiabe ich cine Unte'isuchung voi genomnicn, 
bei del gleicJizeiUg mii del GlyLoseinjeLtion eine Y enogi a'pliie statt- 
fand 

jtfetliodik. 

Die holie Unteibindung der Vena saphena eifolgte in gewolinlichei 
Weise Das Gebiet urn die Vossa ovalis wuide ortlich anasthesieib 
und die Vene duich einen 10 cm langen Schnitt uber deiselben 
blossgelegt Hierauf wuide das Gefass fieipiapaiieit und alle 
zufuhienden Aste abgebunden Diese Unterbindung dei Seiten- 
gefasse "wiid in der Liteiatur als notwendig heivorgelioben, weil 
man sonst einen Kollateialkreislauf von dei V femoralis nacli den 
zuiuckgelassenen Teileu dci Saphena und daduich ein echtes 
Rezidiv bekomnien konne In meinem Mateiial findet sich auch ein 
Fall (Nr XVII), in deni es sicli so veihielt Ein andeier Iirtum, 
der bei Unterbindung mit gleichzeitigei Injektion voikommen 
kann, besteht daiin, dass die Einspritziing in ein unrichtiges Ge- 
fass stattfmdet, d h nicht m die Sa]ihena selbst, sondern in einen 
ilirei Aste So war es offenbai in meinem Fall XVI Diesei Iirtum 
ersclieint vielleicht sonderbar, eiklait sich abei duich besondere 
anatomischen Verhaltnisse In einigen meinei Falle waien nam- 
lich die Aste der Saphena oben in der Fossa ovahs bedeutend 
grosser als das Hauptgefass, welches ausseidcm einen mehr 
lateralen und transveisalen Veilauf hatte als gewohnlich im oberen 
Tell Eine solche Verwechslung kann naturhch zu Rezidiv fuhren 
und veihindert jedenfalls, dass man das mit dei Injektion be- 
zweokte Resultat erreicht Die Verwechslung kann selbstverstand- 
hch bei der Operation nicht anders festgestellt werden als duich 
eine gleichzeitige Venogiaphie Nachdem die Saphena fieipiapa- 
riert ist, wird sie dicht an der Vena femoralis duich eine doppelte 
Ligatur unterbunden und duichschmtten Oft ist es leichter, die 
Freiprapanerung der Saphena und die Unterbindung der Gefass- 
aste vorzunehmen, nachdem man das Gefass duichschmtten hat, 
was dann in einem fruhen Stadium der Operation geschieht 

Nach Freiprapanerung der Saphena erfolgt die In'jelciion des 
LosungsmiUels m den zuruckgelassenen peripheren Gefassstumpf 
In den funf ersten Fallen habe ich erne andere Technik angewandt 
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als in den ubngen Icli injizierte namlicli in diescn cr'^tcn Fallen 
;5lierst eiiic Perabrodillosiing (20 ccm 30%iges Pcrabrodil uml 
90—120 ccm pliysiologiscbc Kochsalzlosumr), noiauf ich die Pont- 
genpliotograpluen aiifnalim jbrst danacli injiziertc icli iin unniittel- 
baicn Anscliluss an die eiste Einspiitzung (he Lo'^mvj, 

v.clclte samthchen Fallen (heselbc wai, namhch 66 %igc Ghjlo'-t- 
losung, dieselbe wiirde im Anschluss an die Operation beieitot 
und hatte Korpertemperatur Znecks dei Venograplue set/to 
ich dieser Zuckerlosung Uioseleclan B in emer ]\Icnge \on 10 tciu 
aiif 140 ccm Glj^koselosung zu Die Injcktion eifolgte mit Ililfc 
einei Jeanbreauschen Flaschc fur Bluttransfiision, dcicn Spitzc 
mit einer groben Silbeikamile versehen nai, alles nut cincin 
Giimmischlauch zusammengebunden Nachdem die Kamilc in 
das Gefass eingefuhrt war, Muide sic mit emer Ligatiii befcstigt 
Bei Beginn des Versuclis war das Gef.iss nut pli} siologischer 
Koclisalzlosung gefullt, die, insgesamt 30 — dO ccm, voilier in 
dasselbe gepumpt woidcn nai, uodurch man kontiollicrou 
konnte, ob die Passage gut war Dicsc kann ]a dadurch ^crIun(lcrt 
werden, dass die Kanulc schleclit im Gefass licgt, aboi in eincin 
Fall, Nr VI, bestaiid das Hindcims in emci suffi/icntcn obcion 
Saphenaklappe, A\as etwas sondcibai eiscliicn, ^^ell die Ticndo- 
leiibuigsclic Probe positiv ausgefallen i\ar Dass Kcfliiv in dor 
Sajiliena trotz emer suffizientcn obcistcn Klappe voilag, kann 
daiauf berulit haben, dass dei Kuckfluss ubei die giossen Asfc 
eifolgte, die in den obeistcn Tcil dci Saphena mundeii, und 
•nelche Ivollateialeii batten, die peripher von dci obersten Klappe 
miindeten Solclienfalls viude cine Analogic /ii dcin fiiilier ge- 
scliildeiten Fall XVII voilicgen, vo die Saphena \ oilier duidi- 
schiutten voiden var, abei tiot/dcm Koninunukation iibei Ivoll i- 
teialcn bcstaiid Denkbarciwcisc kann die Uisaclie aiich die uo- 
V esen sciii, dass die untei nornialen ^ erlialtiusscn iiisiiffi/ienti 
Klappe suffizieiit v uide, als dci oberlialb befindlu he Tcil dei Vene 
rasch gefullt und eincitcit vurdc waluend dor iintoihalb lie- 
gende Teil leer und /u'^ammcngcfallcn war Jhne diitte MoLdii !i- 
keit ist einc Kombination dicsci beiden AlternatiNcn Uiu m 
dicsem Fall die gcwunsclifc Fulhing der gan/en Sipheiia /ii eriei- 
chen, wuide die Klappe nut emer cmgefuhiten Sonde ge-^prentit, 
woia’uf die Injcktion keine Sdiwierigkciton bereitete Xai hdem 
ich duich Einspiitzung der Koihsal/lo^^iing feAge^tcIlt hatte, <ki^s 
die Pas^^age gut war fullte ith das Glasgefa«s nut Ghkoso I roso 
Icctan-Losung, wclche moglichst rasch eingepiimpt wurde Die 
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Beine des Patienten lagen wain end des -Eingriffs etwas eiliolit, 
um einen giiten Abscliluss aus den Gefassen zu Toewiiken, so dass 
diese bliitleei waien, als die Injcktion begann 
Walirend dei Iiijektion warden dann init gewissen Zwiscben- 
raumen Rontgenognmme aufgenominen nnd gleiclizeitig die sub- 
jektive Auffassiing des Patienten von dei Gefassfulliing legi- 
strieit Das erste, was ei aiigibt, ist cm Gefulil von Piillung odei 
Spaiinung nil Beni, gewoliiilicli m dei Wade Abei in eniem Teil 
del Falle, wo staik aiisgespiochcne Vaiixbildiiiig am Obeisclien- 
kel, besonders iinniittelbai oberlialb des Kmes bestand, lokalisierte 
der Patient dieses Gefiilil in die Kmegegend odei uninittelbai 
obeilialb des Knies Eist etwas spatei tiat Fiillmigsgefulil in der 
Wade liinzu Die nacliste Empfmdung ist starkei Sclmieiz in dei 
Wade nnd gleicli danacli Kiampfgefiilil, Welches bisweileii selii 
intensiv nnd offenbai fiii labile Patienten leclit iniangeneliiii ist 
Abel del ICiaiiipf gelit lascli vorubei, was man aiicli dadiiicli 
beschleunigen kaiin, dass man den Patienten aiiffoideit, die Zelieii 
zu bengen imd zu stieckeii Alle dicse Bescliweideii waieii vei- 
scliwinideii, wenii der Patient den Opeiationstisoli veilassen liatte 
Nacli Beendigung dei Injcldion wild das Gcfass so 'peii'pliei wie 
moqhch tinteibimden, ivodwch man cine Rcseldion von ca 1 dm 
eilialt Die Wunde, die sclion bei Begmn des Emgiiffs niit Koiii- 
pressen abtamponicrt wai, um zu veilimdein, dass Glykoselosung 
in das Wundgewebc rnme, wnd mit physiologisclier Kochsalz- 
losung gewasclien iiiid dann gut in Etagen geschlossen Bei diesen 
Vorsiclitsniassnalinien ist m kemem Fall Entzundimg odei eine 
sonstige Stoiung dei Wundlieilimg aiifgeticten 
Nach Scliliessung dei Wunde wnd dei Untcisclienkel mit einei 
elastischen Bmde umwickelt, uiid uninittelbai danacli lasst man 
den Patienten gelien odei sitzen, abei niemals sicli zu Bett legen,. 
um Thrombose zu veilmten Westerborn hat m semem Material 
i todhch veilaufene Embolien nach Ojieiation, abei alle diese 
Patienten haben, wie Winge heivorhebt, nach dem Emgiiff zu 
Bett gelegen In kemem Fall stiess es auf Hmdeimssc, dass die 
Patienten auf waien In emigen Fallen hatten sie em gewisses 
Schmerzgefuhl m dei AVade, aber dieses wuide mit em wenig 
Moiphin bchoben Einige der neniotisch veianlagten Patienten 
liaben aiich em gewisses Mattigkeitsgefuhl walirend dei eisten 
Stunden angegeben, aber ira ubrigen iiichts Bemeikensweites 
aufgewiesen Bie Metliode hat sich als so einjach and zuveilassig 
eiwiesen, dass sie %n den mcisten Fallen ambidatonsch hatte ange- 
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mdf weidcn lonnen Da keine zwingenclen Giunde Inerfur %or- 
Jagen, beluelt man die Patienten kui/eie odei langcic Zed im 
Krankenliaus, die ]e nack den sozialen Ycrbalfcnissen -^oii einom 
bis zn mebreren Tagen ivecliselte In cimgen Fallen Muide die 
Bebandlung aiif beiden Seiten mit cinigen Tagen Zw isclienraiim 
vorgenommen, ivas ebenfalls keineilei Nacliteile mit; sicli biaclite 
(Fall IV, VII, X^^II, XX, XXVII und XXVIII) 

Besnltftt der TJnteisnclning. 

Nacb der oben angegebenen Metbode bobc Unteibmdung ad 
modum Trendelenburg, letrograde Injektion von Ghdmsc- 
Uroselectan-Losung soivie Rontgenpbofcograpbie, viudcn 30 
Patienten untersuebt, die R-egen Vaiixbescbverdcn aufgenom- 
men waren Die Absicbt bierbei war, die Mengc Losung zu finden, 
welcbe erforderbeb ist, um die vciandeite Gcfasspaitic auszii- 
fullen nnd wenn inogbcb cm Symptom festzustellen, velclics 
anzeigt, wann dies errcicbt ist Das Bcsxdtai is( hex dcix vcischxcdi- 
nen Fallen zxexxihcli glexchaxtxg Fur dxc Bcsclix eibxniq dei Falk 
venveisc ich axxf die Kasxnskl Naebstebend v ill icb einige t\ pisclio 
Falle emgebender bespreeben 

In Fall VI {sxche Abb 1) siebt man anf dem eisfcon Bild niir 
das oberste Varixpaket am Unteiscbenkcl ansgefulU, oligioicli 
iiicbt wenigcr als 75 cem cingespiitzt voiden sind, vas also /u 
wenig ist, nm die verandeitcn Unteiscbenkcigcfacse m bcfiicdi- 
gender Weise zu fiillcn Das subjektive Empfinden des Patienten 
bei diesem Zustand ist om Gefuhl von Spannung odei Aiisfulhing 
auf dei Innenseitc des Ivnies Das n.ieiiste Pontgeninid viirdc 
iiacb Iiijektion von 150 coin Losiing anfgenoinnion, iiiul nun sielit 
man, dass das gauze ^e^andelte Saphcnagebict ausgefiillt ist 1 at 
liat jetzfe staikeu Scbmeiz nnd Kiampfgefnlil in dci V ade Van 
daif annebmen — v ofiu dei folgcndc Fall spiicbt — dass die klein- 
ste Mengc, welcbc die Gefasse ganz auMullt, imeiuh\o /\Msfhen 
diesen beidcn Mengen lag Pat edit bci 100 Kin cm frofiilil Non 
Fullung Oder Spannung in dci V’ade an, und m dei Xalie dio-ei 
Itlengc begt veiimitlicb dei In pot hot isf be V’eit Der Fall isl auch 
deslnlb intciessant, nnoiI luei die obei^tc Saphenakhppe trot/ 
positncm Ausfall dci TrcndelonburgM ben Piohe sufh/ient var 
Wie oben in dem Kapitel ubei die .^letliodik aiisgefnlirt wiirde. 
daif man nobl annelimen. dass dies aut Kollatoialon ubci die ober- 
sten, grobon Aste dci Sapbena boiuben konnto, du' untoilialh 
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der Klappe mundeten und dadurcli Reflux hervorriefen Erne 
andere IJisaclie kann das Artefakt sein, welclies sicli mogliclier- 
weise gebildet liat, als das Gefass obeilialb dei Klappe bei Injektion 
der Glykoselosung rascli ausgefullt wurde, wabrend dei unter- 
balb liegende Ted zusammengefallen war, wodurcli em abuoimes 
Veihaltms zwisolien Gefass imd Klappe entstand Eie diitte 
Koglicbkeit isfc erne Kombmation diesei beiden Momenie Das 
Resultat der Bebandliing war Tliiombotisierung dei Sapbenage- 
fasse bis bmab zum medialen Malleolus Trotz der verbluffend 
grossen Glykosemenge vollzog sicb die lieilung ganz glatt und obne 
irgendwelcbe Teinperatuierbobung odci sonstige Bescbwerden 

In Fall X7, Abb 2 siebt man auf dem ersten Bild, welcbes 
nacb Injektion von 50 ccni aufgenommen wuide, eine Eullung 
der Gefasse in dei oberen Halfte des Unteiscbenkels Auf den Bil- 
deiii 2 und 3, aufgenommen nacb 100 bzw 140 ccm, ist das gauze 
Gefasssystem ausgefullt Die kleinste Menge, welcbe biei zu voll- 
standiger Eullung genugte, duifte zwiscben 50 und 100 ccm gelegen 
haben, wabrscbembcb um 75 ccm Pat gab bei 70 ccm em Gefubl 
von Spannung in dei Wade an, was dieser Menge entsprecben 
duifte Der Yerlauf nacb der Operation war volbg glatt, aber die 
Tbrombotisierung reicbte nui bis zur Halfte des Unterscbenkels 
bmab, wesbalb das Resultat nicbt so vollstandig wai wie in den 
meisten ubngen Fallen 

In Fall XX, Ofeiation /, Abb 3 siebt man auf dem eisten 
Bild, das nacb Einspiitzung von 50 ccm aufgenommen wurde, 
eine Eullung dei obersten Varizen am Unteiscbenkel Zu diesem 
Zeitpunkt gab Pat Spannungsgefubl auf dei Innenseite des Knies 
an Das zweite Bild wuide nacb Injektion von 100 ccm aufgenom- 
inen, nun sind die Gefasse am ganzen Unteiscbenkel ausgefullt, 
und Pat bekundete zu diesem Zeitpunkt Scbmeiz und Krampf 
in der Wade Es ist wobl anzimebmen, dass die Gefasse bei einer 
zwiscben diesen beiden liegenden Menge ausgefullt waren, und 
dies wurde dem Zeitpunkt entsprecben, in dem Pat Spannungs- 
gefubl in der Wade angab, was bei 70 ccm gescbab Die Tbiom- 
botisierung gmg in diesem Fall bis zum Malleolus bmab, und dei 
Kacbverlauf war vollstandig glatt 

In Fall XXI, Abb 4 zeigt das eiste Bild, das nacb Emspiitzung 
von 50 ccm aufgenommen wurde, erne Ausfullung des obersten 
Vaiixpakets Pat gab biei bestimmt em Spannungsgefubl im 
Bern an, verlegte es aber ebenso entscbieden m die Gegend der 
Innenseite des Knies Auf dem nacbsten Bild, welcbes nacb Injek- 


312 


IIAHALD LU>DBrilQ 


tioii von 80 ccin aufgenoinmcn vurcle ist das gauze \arikoM' 
Gebiet des Untersclienkels ausgcfnllt, nnd zu diescm Zed})unkt 
gab Pat Spanmmgsgefuhl in dei ganzen "Wado an Bild 3 nnch 
In]cktion von insgesanit 120 cem Losung aiifgenonnncn zoiu^t 
abei keine xontgenologiscbe Verandeiung Ans dlC‘^o^ Bild- 
leihe gelit also klar lienoi, da‘?s der Patient in dem Zoitpunkt in 
dein die Gefasse qcrodc von der GIvkoselosung uarou 

ein Gefulil von Spannnng odei Pnlhina m dci 'Wade liattc B( i 
einer kleincren jMeiigc, bci dci sick die Pnllnng nnr auf das ober^te 
Vanxpaket erstieckte, vurde dic<?cs Spaniuingsgefnlil in dn 
Gcgend der Inncnseite des Knies %eilcat Eine vciteic Injcktion 
ubei die limans, bei welcliei dei Patient Spannnng in doi IVadt 
bekundete, vennochte das lontgenologische Fnlhinasbild nulit 
All A eiandein In dicser Veisuclisieibe scbeinl dei ciston Fulluiic 
des ganzen Saplicnas) steins snbjektiv das Gefnlil des Paticnton 
von Spannnng oder Pnllnng in dei "Wade zn entspreclicn Mai 
dies Gefnlil anf das Kiiie besclnaiikt, so vai dies cm Zeiclien 
dass nnr die dort befindhclien Gefasse gefnlil vaien 

In Fall XXJJ, Ahh o zeigt das eiste Bild das nacb Einspnt/iiiig 
von 30 cem Losiing anfgenomnien ■\\nide nni cine Pnllnmr do^ 
eineiteiten, niclit vankosen Teds doi Saphena am Kmo Hiei 
bekundete Pat keinerlei Empfmdnmi \ on Pnllnng Anf dem nacli- 
sten Bild, das iiacli GO com anfgenommon vnidc is( dei gan/i 
vaiikosc Unteischenkel ansgefnllt nnd zn dicscin Zeitpimkt liitfe 
Pat ein Gefnlil ^oll Pnllnng in der AVade Anf Bild 3, anfiioiiom 
men nacli 90 com, ist die Pnllnng dei Gefasse dieselbo Pat gab 
nun staiken Scliineiz nnd Kianipfgefnlil in dei ade an Diom’ 
A^’cisnclisieilie zeigt cbenso deutlich wic die \ orlioigeheiidcii 
P.ille, dass in dem Zeitininkt in dem Pat Pullnngsgefiiiil odor 
Sjiannnng in dei AA ade angibt ancli das i.iiikoso Saplienagebiet 
\on der Losnng ansgefnllt ist Erne veiteie Injoktioii Mrandcit 
das Bontgenbild niclit iiift abci Srlimei/ nnd Kianiiifgefithl m 
der AVade'^bci dei Patientin lionoi In dicsem Pall wiiide ebmsn 
me in den loiigen eine ^ olPt indige [ liioinbotisioiiing d( i Salipe- 
nagefasse bis /nm nicdialcn Alalleolns hinab er/iolt In dem loiig* n 
Fall tiat am Tagc nacli dei Operation erne Tempi ratiiisteigi iiing 
anf o ein aber in diesein Pall var dei A oilanf glatt nnd 

afebiil 

In Fall XXIIL Abb 6 sicht man anf dem er-^teii Bild aiiig* 
nommeii nath eincr Injcktion \on Aft nm, erne AiisfuUimg d. r 
olicrston Vaii/en mi T'nlcr^chcnkel P-it gab Im rbn em Sinn 
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nungsgefulil am Knie an Auf Bild 2, welches aufgenommen wurde, 
nachdem die Injektion bis auf 100 ccm fortgesetzt worden war, 
ist das ganze varikose Gebiet ausgefullt, und zu diesem Zeitpimkt 
hekundete Pat Spannungsgefuhl in der Wade Auf Bild 3, auf- 
geiiommen nach insgesamt 130 ccm, sieht man dieselbe Pullung 
wie auf Bild 2, aber nun bekiindete Pat Krampfscliinerz in dei 
Wade Audi diesei Fall zeigt deutlicli, dass in dem Zeitpunkt, in 
dem Pat Fiillungs- odei Spannungsgefuhl in der Wade angibt, 
das varikose Gefassystem von dei Glykoselosung ausgefiillt ist 
Ebenso sieht man, dass, wenn sicli das Spannungsgefuhl auf die 
Kniegegend beschrankt, auch niir die obersten Unterschenkel- 
varizen ausgefiillt sind Das Resultat war in diesem Fall Thiombo- 
tisierung bis hinab zum Malleolus und afebrilei, glattei Raoli- 
verlauf 

Das ohen Gesagte moclite icli iintei Ilinweis aitf die iibngen Fallc 
folgendeimassen zusammenfasscn In dem Zeitpunkt, in dem dei 
Patient wahiend dei Injektion von 66 %igei Glykoselosung cm 
Gefulil von Spannung odei Fullung m dei Wade angibt, ist das 
ganze vaiikose Saphenagebiet von diesei Losung ausgefullt Bei 
fortgesetzter Injektion bis zu dem Zeitpunkt, wo sie wegen staiken 
Schmeizes und Kiampfgefiihls abgcbiochen weiden muss, eihalt 
man keine vollstandigere Fullung In einem fiiihen Stadium 
kann dei Patient ein auf die Innenseite des Kmes beschiaiiktes 
Fullungsgefiihl angeben, abei zu diesem Zeitpunkt smd nur die 
Gefasse in dieser Gegend ausgefullt, weshalb die Injektion foit- 
gesetzt weiden muss, bis der Patient erklait, dass sich das Fullungs- 
gefuhl uber die ganze Wadenpaitie eistreckt 

Die Menge Glykoselosung, welche eifoideihch wai, um dieses 
Fullungsstadium zu eiieichen, war von Fall zu Fall sehr veischie- 
den, und es erscheint mcht moglich, von vornheiein zu sagen, wel- 
ches die geeignete Menge ist Die klcinste Dosis wai 40 com (m 
Fall X), die grosste 150 ccm (Fall IV), also eine giosse Vaiiations- 
breite Die durchschnittliche Glykoseinenge war in den hiei 
bespiochenen Fallen 67 ccm Krampfschmeiz wuide in den 
meisten Fallen erst durcb mehr als 100 ccm lieivoigeiufen (Mittel- 
wert 106 ccm) Diese grossen Glykosemengen wuiden oline Nach- 
teile vertragen, obgleich der Krampfscliinerz wahiend der Injek- 
tion m einem Teil der Falle stark Avar Den Patienten fiel es nicht 
schwer, nach den Emgriffen auf zu sem, und da die Operation 
stets am Morgen stattfand, konnten sie einen ganzen Tag in 
Beivegung sein 
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Tempeiatiirsteigerung trat m cimgen (8) Pallon aiif mc or- 
reiclite emen Hoclistweit von 38° 8 nnd stellte sich am lag iiach 
cler Operation ein Hierauf ging sic rascli auf das Xormale /iiruck 
nnd hatte keine scludliclien Folgen Oic M undliciliing nar tadellos 
nnd meinals durcli Infektion oder chcmiscli-toMschc I'lntrundumi 
koinpli?iert 

Der Eingnff war selir leiclii fnr den P.iticntcn Dei Krankou- 
liansaufcntlialt betrug einen bis eiiiige Tage, je iiacb den so/ialon 
nnd sonstigen Verlialfcnissen Die Operation kann lioclistwalir- 
sclieinlicli ambulatoriscli voigenoinmen -weiden, Venn man sicher 
1 st, dass der Patient nach der Operation virklicli anfbleibt In 
einigen Pallen konnte sie doppelscitig mit ein paar Tagen Zv ischen- 
ranin ausgefulirt werden, oline dass hicidnrcli Nacliteilc entstaii' 
den Das primare Resiiltat var gut, in den moisten Pallcnviirde 
Tbiornbotisierniig des Sapbena-magna-Gebiets bis /urn ^Malleolus 
erreiclit Anf einein Teil der Plattcn sicbt man aucli, dass der 
Contrast in die Varizen des Parva-Gebicts nbeigcgangcn ist, 
Welches gleiclifalls thrombotisiert ist 


Kasuistik. 


Fall I J Nr 304/1941 26 Jalirc Ehefrau 
llemerlcte unimttolbar nach Partus 1935 Van/en am linkon Obtr* 
nnd XJnterschcnkcl Nicmals Thrombose otlcr PJiIebiti^ 

Orlhch Auf der Inncnseitc des oberen Dnttcb des Unlersclienkcls 
mid des unteren Dnttcls des Obcr^jclicnkcls grosso 3 ari\]i iketc 3 reii 
delenburg pos Kcmc AYiederfullung a or den tiofen 3 enen ans 
Opoaiwn 3 3 1911 (11 L— g) Spinalanastliesie 
Die 3^^ saph inagna 'SMrd an der 3 feni in gewolinlidier 3\ ci-c 
nntorbmidcn In den jieriphcrcn Gcfasstunijil vird fine Losung Mm 
20 cem 50 %igcs Perabrodil nnd 90 cem pin MologiKlie Kotin il/losting 


gcsprit/t 

lionUjcnocjwmmc , 

Platte 1 Nach Einsprit/mnr Aon 50 ctm llier id eine pirlullL 
Viisfiillnim des obersteii 3'ari\])akcts am Untfrsflienkel (rrcuUi 
Platte 2 Nach Einspnt/ung a on 110 tem llier s,nd die 3aiiv- 
pikcte nnd die ubrigon obcrfladilicben, grob- ren 3ontn \oll-’t m-lig 

ansgcfullt , L ^ \ f 

Nach del Injektion nurdc die gan/t ^ariU^-e I art n diirdi m< r mif 

den Gckisscn pirallcle Ilaut'-dindte t\/idierl Kaht - ac!i<r i tj 

komplik itionsfrei ]intla.-'en im b 1 , , i . 

Zitsaminciifw^itnig 50 ccin der Kontr istlu-nng fullteii die i irilu > n 
3encn nicht gan/ aiis Die- ''indf er-f durfh e,m gr.-son 3b ng. ah 
50 cem trrficht 
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F all II JNr 5M/194.1 55 Jtalire Eliefrau 
Seit etwa 20 Jaliren grosse Aderbruclie an beiden Unterscbenkel 
Vor etwa lO(’) Jalircn Bebandliing mit Injektionen, aber sofort Rezi- 
div Niemals Thrombose oder Phlebitis 

Ouhcli An bcidcn Beinen ansgesprochene Varizen, auf der Vorder- 
seite des linken Oberschenkels einige kleinere Trendelenburg pos 
Keine Wiederfullung von den tiefen Gefassen aus 
Operation 21 3 194.1 (H L — g) Lokalanasthesie 
Die V saph inagna wird an der V fern unterbunden In den peri- 
pheren Gefasstumpf word erne Losung von 20 com 50%iges Perabrodil 
und 100 com NaOl-Losung gespritzt 
Rontgenogmmme 

Platte 1 Nach EinSpritzung von 10 ccm Man sieht cine schwache 
Ausfullung der Vene am Kniegelenk 
Platte 2 Nach Einspiitzung von 80 ccm Einc fast vollstandige 
Ausfullung der varikoscn Pakete und der groberen, oberflachhchen 
Gefassaste 

Platte 3 Nach Emsprit/ung von 120 ccm Dieselbe Eullung wie 
auf der vorigen Platte Moglicherw eise etwas kraftigere Zeichnung des 
Gefasses 

Injellion von QS^/^^xga,) Glyloselosung in unmittelbarem Anschluss 
an die vorhergehenden Emspntzungen Nach injizierten 80 ccm Glykose 
gibt Pat Spannungsgefuhl in der Wade an Bei 100 ccm Schmerz und 
Krampf in der Wadenmuslailatur, weshalb die Injektion abgebrochen 
wird 

Zusammenfassimg Das Rontgenogramm zeigt cine vollstandige 
Ausfullung del Vanzen nach Injelction von 80 ccm Flussigkeit Bei 
derselben Menge Glykoselosung gibt Pat Fullungsgefuhl in der Wade 
an und nach weiteren 20 ccm Krampf Die Menge von 80 ccm genugt 
also hier rontgenologisch befnedigcnd zu einer vollstandigen Fullung 
dor Vanzen, und bei der Glykoseinjektion gibt Pat cm Spannungsgefuhl 
m der Wade an Bci grosscicr Menge bekommt man keine bessere 
Fullung, weshalb grossere Mengen vollstandig unnotig smd 
Nachveilauj Am andern Tage stieg die Tempeiatur auf 38° i worauf 
Puls und Temperatur sunken Am 4 Tage eine Steigeiung der Tempe- 
ratur auf 39°, die lytisch sank Da keine orthchen Veranderungen als 
vorhegend erachtet vciden konnten, nahm man an, dass die Tempera- 
turerhohung wahrscheinhch auf der Kokkurie dor Patientin beruhte 
Entlassen am 12 Tage, dem 7 4 , beschwerdenfrei 
Itesuliat Vollstandige Thrombotisierung dcr V saphena bis zum 
medialen Malleolus hinab 

F all III J Nr 605/1941 46 Jahre Landarbeiter 

Seit vielen Jahren Aderbrueh am reehten Bern Vor einem Jahr 
hekain Pat einen Schlag gegen den Unterscbenkel und infolgedessen 
ein schwer heilendes Geschwur oberhalb des medialen Malleolus 
Seitdem Ekzem und Jueken an diesei Stelle Niemals Thrombose oder 
Phlebitis 

0) ihcli Auf der Innenseite deS reehten Unterschenkels grosse Vanzen 
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und oli( ilmili don mt diidon Mulh olu^ <>in li.iiidh Ih rjiros'-cq, ck/c matosc^ 
. (irhii'f l)w ■\ '..qdicri.t ftt/ill m( fi dor Timonsnfo dcs j<,ui/pn 

Oix r-'( !u iik< Is ( rt nti TriMidok nlmru jios K( iiu' ^\ lodorfidluii''- 
Aon den (nfcn (»’cf isscn aus '' 

Opiralnm 1 I'Ml (H L- j;) 

Dk V s-qihctii AMrd in upwolinlu iu'r Wcisc unttrlmndcn In den 
perndienn Muiniif uird nne I.usnng \on 20 (tm ')0%i!,'i's IVrahrodil 
nud 10(1 ((in pii\ sioldifisi (j(> Ko( ii‘',il/losi)no i int'csprit/f 

/{lint'll nniiniDtiiK 

IdOti 1 V’u ii (Mil-, sprint n fO<(in Die (lef.issji.iki tt am IJnter- 
*-c1h nkt I ,iioin l\n r i im jurtielle Xiisfnllinii; m den olaren Teilen 
(km* !."<n k(in< iin nnlerin Dritti! dt ' Dnt< rsf Ik nkeK 

2 \a< li uni!i sprit '(< n To t ( in ^lan sn Ip ini r t iiu‘ \ ollst,indi"e 
Viisfidlnn” der \ iru'n stiwn d< r urosseren llant m ki'-si' 

I’litlf < Nil'll I inu< sprit ?t'*n l2o «(in Diesilhe I'liiinni: \'ie luf 
di r \ ormi n I’l it t< 

/ayi/tioH I (HI 6d", ,!(/(/■ OVi/ZvO'i / hmiik/ nn Aiiscldiiss an dn \ eno 
itriplinn X u !i 'iH < i in j.'il>t I* it Sp inniiimsiii fold im Lnti rsf In nk'l 
iind niH li Iti't I ein Ik ftiui n hi lim< r/ mdirA\iidi an, wor.iuf du Tnjck- 
(nnv aln.'' I'tot In n w ird 

/(('iiaiaii / iM'mim; Das Rmit^enoiir iiniii /i iitt imt pirlielle Vnsfnl 
him: null lo niii und eiin \ollstindi"i null To din Irjtendwo di- 
/wisiliin dnrfti die e\.ikt< Mi m:' fur \ollst nidiei I iilhinf: In een 
Hi 1 t’d\ kiisi injektnm Inkundit I’ut Sp ininin!'s;>( fnld in dir Madi 
111 I 'tO d in u is in di r N ill! di r kh insteii "'ll m:i In U' n diiifte wililie 
dn uin/i \.ui\pirti(‘ uisfnllt Ih* i:ri>'sere ^Il nue liis 100 din, hei 
wiiili Iit/linrdir 1’ it nut In ftiiien Hi Inner/ hi kam dnrfte nherflii'"!!: 
si in 

.\<i( In ( rinui Koniplik.it nmsfrei Ti injier itiir am TiiL'e natli dtr 
Dpi ration »T 7 d inn norm il Lntlassnin: am .■) Ta>:e dem 8 I 

\ (dlslandiL’e Tliroinhotisieriini: his /nin Malkoliis liinah 

Full n T X 1 8fi no 1 1 21 .Talire Alet ilinrheder 

Slit nn pair .lalin n in inidm llennm Adeihrntlie, die AMilireiul 
seini r Alilit ir/nt entst inden, ids ]’at sn li im (Jewiehtliehen uhte 
Xieiniiis '1 lirnmhose oder I’lilehitis 

Orlluh \nf heidin Heiteii urosse Van/en im HajiliPna-magna-Gelnct 
dtr Untersilienkfl, nniec kleinere am unteren Ted der Ohersclienkcl 
OlHralio)! 0 ') I'll! auf der reeliten Heite 

Optmlwn 12 T Dill auf dor Imken Hoite 

Die Kmmiffe wiirden auf beidin Heiton m uleiclier MTu'ie gcmaclil 
In don poripheren (Jofii'.'.lunipf wurde eino Losunir a on 20 com Per- 
ahrodil iind I2t) ctm pin Moloeisclio Kofli«al/losnng gospnt/t 
JlonUjinoiji (imim 

B SnU Platte I Xaeli aO ctm Andcidung a on Pullung der Dcfufeso 
am Kmc 

Platte 2 Xach 100 tern Loaning VolKtandigc Atisfullung der Vari/en 
soAMc emes Teller dor Astc im ParAn-Gcbiet 

Platte 3 Xach Eiiispnt/nng Aon 150 cem Dnsselbc Bdd aaic aut 
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Plutto 2 Xn.1, TnjoKtion Mm SO ocni Vollslandme Ausfi.IImi- dei 

IMiitto 0 Xnili 120 ((in J)jism* 11)(‘ llild me imf dec ^on"cn ri.Utc 

Injillio)) , o)i00y>f/< r (ihilnsdnsunij ]>a( friDt lioi SO cem bnanmin"fa- 
^cfiihl 111 d(’r ^ (i(i(> iind Inn 120 (cm ausgiNproLlu'iu^^ 8( Inner/- nml 
Kr im))f”efulil tn 

Zw^amitu ii/ds'.KiK/ l)i( 1 ('iioiiraplne /cml, ihe^s man eme \ollstandme 
An‘'fnllnnu dt r (Ji'fa'-^i* init f ini'r Alonue /\M‘.elicn 10 nnd 80 teni crliaft 
Boi hO (un jnl.t I'at Sp innnnusuefulil in der W .ule an, nnd dicse 
Menue nui^^ andi nadi d( m \cim<irinnn (ine mdifio Vu-^fiillune 
d('r Cdi-M' lurhi ifuliren lane «r()-M>re Ahnipe (IUKom- jsl dedialh 
unniitiu 

A (i( //I ( rliK/ U'ln/ eliti 1*at \('rliess da*- ICranlienliaiis am Tase 
null der Open! ion 

Jlisulhii \olls(indiee 'riirotnlioli-K rmi}' d( r \ ipheiia bis /um 
A1 db olns liinab 


lull] I IXr IK.T/BMl 22 labre Dredisler 
but dein Mt(r\on I'l dabri n "ro'-'-e \.(lrrl>riidie am rei hten Untcr- 
si lii'iikel Xninds 'i lirombo'-e od(r I’hbdnti'' 

Orlhch 1 ineoriseite t-i '-ddaiieelto \ an/on auf der Innen- nnd 
l{ii(K''eiii des reeiiOn l/nt( r'da nluK, die sidi aid die nniere Ilalftc 
dl•^ Ob( r-du nkek Innanfer-'tncki n Der nberlndb lieuende Saphoiu- 
ttil fdblt ‘■nil Mrdnkt nnd fineerndt an Tremb lenbiir!' pos Kcint 
*-i< liere \\ n d» rfiillnn:' Min der Tn fe aiis 

Ojif nilioii 10 b I'Ml (II B — e) Xadi Unferbmdiiinr dor Sajiliena 
nir(l dll' N orberi iteiuU liijiktion \on Kodi'-al/lo-iiii:' mmaclii, die 
Hide-, nidil nadi nnten (jeht liine einuefiihrle bonde nird \on der 
\ em iikl.ijijie im oberen Drdtel der S'ljdn na anfuebaben Die Ivlappe 
wird mit der Sonde jnspnimt wor.iuf die Injiktioii normai ^olls(ai(ell 
Relit Dk - dla erfolRt mit tllNkose-LTro^-eledaii-B-Kontrast nadi der 
oben anircRelu neii Altthode 
liuntin nwjmmmi 

l’latt( 1 Xadi inji/urten 7.') (dll Pat Ribt dabei ein Fidluiig^gcfubl 
iin Kiiie, nber niclit in der ade an 
Pluto 2 Naeli inji/iertdi 170 coin Bei 100 (cm belcnndct Pat 
iK'ginneiidos FiiIliiiiR-'gofnbl autb in der AVadc, welches kontimiicrlicli 
/ununint nnd bei 1.70 <cin m Kr iinjifsdinier/ iibergcht 

Auf dor er--tcn Platte Mcht man cine Ansfiillniig des Vnnxpakcts 
am Knie nnd eine angedeutote Ansfnlhiiig weitcr iinten Anf der /weifen 
Platte sdieiiif das gaii/c \arikubC Gebict bowic ciiiige Asto nncli dem 
Par\a-Gebiet liinnbcr gut .iiisgefulll /u sein 
Zusamme)ifa<^sunfj Vuf der ersten Platte, iiach inji/ierten 75 coin, 
siclit man cine Ansfullung der \ari/en am Kiiie Pat gibt dabei Iiier 
em Fullungsgefulil an, aber mcht m der Wade Erst sparer bei 100 cem, 
bcmint criin/ngcben, dass cr die Wade ansgefullt fnhle, nnd die Platte 
nach 150 ccin /cigt, dass dies der Fall ist Die kleinstc Menge Glykose- 
losnng far cine adaqiiatc Ansfullung der Unterscliciikclgofasse muss 
also irgcndwo uber 75 cem liegen, und 100 com odor etnas mehr durften 
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tvoH aiisreicliend sein Die grosse Menge von 150 com ist siclier ganz 
uimotig 

Nachvedauf Vollstandig glatte Heiliing mit normaler Temperatur- 
Verliess das Krankenliaus am 4 Tage, dem 23 8 
Resultat VoHstandige Tkrombotisienmg bis znm Malleolus binab 

Fall Vn JNr 14.71/194,1 40 Jabre Ehefraii 
Vl-para Bekam ilire Aderbruclie im Zusammenbang mit den Scbwan- 
geisckaften Dieselben baben vor allein am bnken Bern zugenommen 
Hat seit 3 Jabxen In]ektionsbebaiidlung erbalten, aber obne Erfolg 
Seit emem Monat erne Wnndscbeuerung am bnken Enssgelenk, die nicbt 
gebeilt ist Kerne Tbrombosen oder Pblebiten 
Orilicli An beiden Beinen grosse Vanxbildungen, die sicb auf den 
balben Oberscbenkel bmauf erstrecken Auf der Innenseite des bnken 
Hnterscbenkels grosse, tiefc Infiltrate mit Braunpigmentiernng der 
Haut und nnrerbalb des lateralen Malleolus ein erbsengiosses, ober- 
flacbbcbes gescbwur Trendelenburg auf beiden Seiten pos Andentung 
von Wiederfullung 

OpetaUon I 20 S 1941 (H L — g) Lmke Seite 
Nacb Unterbindung der Sapbena Injektion von Glykose-Uroselectan- 
Losung 

Rontqenogi amme 

Platte 1 Nacb emgespritzten 50 ccm siebt man erne recbt gute 
Ausfullung des vanlcosen Gebiets 
Platte 2 Nacb 90 ccm Eine vollstandigere Ausfullung 
Platte 3 Nacb 120 ccm Dasselbe Bild wie vorber 
Bei 60 ccm gibt Pat EuUungsgefubl in der Wade an, bei 90 ccm 
Krampfgefubl und bei 120 ccm starken Scbmeiz 
Zusammenjassung Nacb den Rontgenlnldern bekommt man scbon 
bei 50 ccm eine recbt gute Ausfullung der Gefasspakete Eme grossere 
Menge scbeint mcbt erforderlicb zu sein, um eme vollstandige Ausfullung 
zu erbalten, wie sie rontgenologiscb bei 90 ccm bervortritt Die von 
Pat angegebene Dosis von 60 ccm, die Spannungsgefubl in der Wade 
bervorruft, durfte bingereicbt baben, um vollstandige Fullung berbei 
zufubren, ivesbalb eme grossere Menge unnotig war 
Resultat Vollstandige Tbrombotisierung bis zum Malleolus bmab 
Nachveilauf Ganz glatt Entlassen am 3 Tage, dem 22 8 
Operation II 17 9 1941 (H L — g) Recbte Seite 
Derselbe Eingriff wie auf der bnken Seite 
Rontgenog) amme 

Platte 1 Nacb injizierten 50 ccm Eine ziembcb vollstandige Aus- 
fullung der Gefasse 

Platte 2 Nacb 10 ccm Dngefabr dasselbe Bild Mogbcberweise 
etwas dicbterer Kontrast 

Platte 3 Nacb 120 ccm Dasselbe Bild wie voiber 
Bei 50 ccm gab Pat Spannungsgefubl im Oberscbenkel an, bei 70 
ccm m der Wade, bei 100 ccm Krampf in der Wade und bei 120 ccm 
beftigen Scbmerz 

Zusammenjassung Das Rontgenbild zeigt scbon bei 50 ccm eine 
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gutc Fullnng ilcr Clcfas-^c, doth gihl Pat lioi dicsei Mcngc iiur Span- 
mmgsgcfulvl itn Ohersclicnlvcl an UnmiKclhai danach, Ijcm 70 ccm, 
tnti jcdocli hu!lung‘'g('fuld in dor \\ado auf, doron Saphenagefa^-sc 
nun allcr ahi‘'tlieinIici\lvOit nacli AolKtuidig au‘<gcfull( smd Die 
gro^-soren !Mongcn nut •'laikcn suhjoktucn B(>‘-cln\ordcn narcn aDo 
nnnotig 

licwllnt 3 o!Kf indiuo Tliroinliotisioning bis /tim M.illeohis lim.di 
Ndchicrlaiil Din/ glalt Kntla'-sung am 5 Tage, dcm 10 0 

Fall Mil TXr lb%/10n 2P Jaliie Dlnfran 
lilt ‘'Cit dor hiii:ciid Adorlinithe geliabt, die natli den Kntbindungen 
(3 .Stuck) /nt!:i iiominon liabeii Hat in den Ie(/(en Tagen ein kiemcs 
GestliNsur oherhalb des medialen Malleolus auf der linkeii Seiti hekom- 
nicn Niemals Thrombose oder rhltbitis 

Oithcli Vderbnuhe in gro'-ser Vn/ahl auf dir Inmnscitc bolder 
Unter-'Chenkel und die V sipluMia migiu fuhlt M(h im uiifcrtn Dnttel 
d(s Ober-'f henkels cktalistli in Unmittelbar oberlialb des Imken 
mcdi.den Malleolus cm oberfl ithliclu s (Ic'cliwur Trendelenburg bi- 
1 it Old ])os M ledcrfullnng \on der ]?uf( aiis 
Operation ‘21 S 10 U (II ], — g) 

Dntcibmdung der \ Saphena sni Injektion wie gowohnhth 
FonUiinoiirainmc 

I'littc 1 Mach Injoktion \on .')0 ('em (Into Fnllung der Gefasse 
jodoth nitht \ollstandig m der Gegend iinimttdbir obcilmlb der 
Alalloolen 

Platte 2 X ith Injiktion ton 7") (tin Die Gefis'-o smd tolistiiuhg 
ausgcfullt 

Pit gibt bci bO ccm Spanmingsgefuhl m der Wade nnd bei 75 ccm 
st liken Sthmer/ an, noi luf die Iiijektion abgebiotlien nird 

7jn''(ni\mcnjas'^\inrj Sc bon bei jt) ccm stheinen die Gefasse n dic/ii 
uisgefuilt /ii s(>in Dei (lO <cm bekundet Pat I'ulhirigsgefuhl, und mm 
durftc das gcsaintc Gefassi -^tein gan/ ausgefullt sein 

llcsullat Die iiiitersten Gefas^o, niimittilb ir oherhalb des Jfai- 
leoliis, Sind nitht tollig thrombotisierl Im ubrigen feme 'I'liromboti- 
sierung 

Fnclncrhnif Yollstaiidig ghitt Aiis so/mlen Gnindcn erst am 5 Tage, 
dcm 2b 8 cntlaescn 

Fall JX J Xr 1555/1011 13 Jahre Tischler 

Sell clem Alter ton 20 Jahren Aderbruch an beidcn Bemen, dor 
niifc der Zeil /ugenommen lial Hat dndiiich koine eigontlichen Be- 
schtterden gob ibt Ivcinc Thrombose oder Phlebitis 

OrlhcJi Am rechten Untersclienkcl nnd am nnteren Toil des Ober- 
schenkels giosse Van/en Auf dor linkcn Seite hauptsachlich Unter- 
schenkolterandeningen Trendelenburg bilaloial pos Kemo Wiedcr- 
fullung aus der Tiofe 

Opeialwn 1 0 1931 (II L — g) 

Die linke Saphena tvnd in gettohnheher Weise imlorbunden 



TECHNIK DER VARIXBinANDLUNG 


321 


Ronigenogiaimne 

Platte 1 Nacli emgespritzten 50 ccm 
Platte 2 Nacli eingespntzten 100 ccm 
Platte 3 Nach emgesprit/ten 140 ccm 

Samtliclie Platten zeigen gleicliariigc Ausfullung Pat gab Span- 
muigsgefulil m der Wade bei 70 ccm, Sebmerz nacli 80 ccm imd Krampf- 

schmerz bei 120 ccm an t r< r 

Zusammenfassunq Nacb den Bddcrn zn nrtcilen, war das Ueias'5- 
systein sclion bei 50 ccm ansgelullt, also bevor Pat das Spannungs- 
gefulil in der Wade angab Die Dosis von 70 ccm ist somit mein als 
ausreicliend fur cine gate Fullung der Gefasse 
Resultat Vollstandige Tbrombotisierung der Saplieiiagefasse bis 
/urn incdialen Malleolus liinab 

NacJivolmif Ganz glatt Blieb zweeks ortliclier Injektionen auf 
der andern Scite nocli im Kiankenliaiis, das er am 13 9 , am 12 Tago 
nacli der Operation veiliess 

R all X JNi 1576/1941 23 Jalirc Gelegenlieitsarbeitei 

In den letzten Jaliren baben sicb an beidcn Beinen, besonders am 
liiiken, Varizen entwickelt Niemals Tlirombosen oder Plilelnten 
Oithch Varizen an beidcn Untersclienlceln, die sicli aiif dei linken 
Seite bis zur Leiste erstiecken Trendelenburg pos Keine AViedcifullung 
aus der Tiefe 

Opoaiwn 3 9 1941 (H L — g) 

Dnterbindung der V sapbena sin 
Ronigenogmvme 

Platte 1 Nacb injizierten 40 ccm, wobei Pat Spannungsgefubl 
m der Wade angibt Das ganze varikosc Gebiet ersebemt ausgefulit 
Platte 2 Nacb 70 ccm 

Platte 3 Nacb 100 ccm Diese beiden let/teren Platten zeigen das- 
selbe Bild wic die erste 

Pat bab Kramptgefubl nacli 50 ccm und Scbnierz nacb 55 ccm an 
Zusammenjassung Sebon bei 40 ccm, wo das Rontgcnbild vollstan- 
dige Fullung der Gefasse zeigt, gab Pat Fulluugsgefulil in der AA^ade an 
Grossore Dosen, die also nnnotig smd, vcrursacben grosscres Unbebagen 
Rmdiai Tbrombotisierung dei Sapbena bis zum Malleolus binab 
Nachveilauf Vollig glatt 

Fall XI J Nr 1653/1941 44 Jabre Landwirt 
Bckam im Alter von 20 Jaliren grosse Aderbiucbe am linken Bern, 
die danials operiert wurden, aber spater wiederkebrten Niemals Throm- 
bose Oder Phlebitis 

Oriheh Am linken Bern drei ca 5 cm lange Narben in der Langs- 
ricbtung der Sapbena (in aer Mitte des Obeiscbenkels, am Kme und in 
del Mitte der AVade) Ausgebreitete Varizen am Unteiscbenkel Trende- 
lenburg pos Keine AViederfullung aus der Tiefe 
Opoation 16 9 1941 L~g) 

ei der Unterbindung zeigt sicb, dass die Sapbena in ein pflaumen- 
grosses Varixgebilde an der V femorabs aufgegangen ist 

^1—424098 Actachu Scandinav Vol LXXXVIII 
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l^ontgcnocframmc 

Pintle 1 Nnch "lO ccin ])ic r5cfim‘.c im obcrcu Toil dcs Untcr^-clion- 
Lch 7ci"on oinc lcih\oi‘>o Aii'^fulimig 
Platte 2 Nacli 100 cem Die Cof i^.'-o ‘-md \ ollig aiisgofullt Pal gab 
Spaiinung'-goftdd in drr 'W ado boi 70 tern und Kranipf bei 100 tern an 
Zusani)>unf(n<^)imi Bin “lO tcin fuidet man mir cine tcil«ci‘-c Pulluug 
dor Gcfa‘-‘-c, dmogen oino Aotklmdigo boi 100 ccni Irgcndwo da- 
/\\i«chon durfto die lvl(ni''lo gan/ au^sfullondc !M(iigo liogen, die ^\all^- 
‘'cbeinhcli dor \on dem I’alioiiton angogtlionon Mengc ion 70 com 
ent'-pneht, wobci Sji inming'>gofidil in dor A\ad( (inlrat 

Jft<ntUat Tliroiiiboti^-icriiiig dor Sapliona bis /mn Malloolus liinab 
yncliuilnnf Am /noilan T igo nncli dor O]iorition omc Toinjioralur- 
crbolniiiiz 'uif ib° Im ubrmon ulattor ^ orl iiif ICntlnssen am 1 Taco, 
dom 20 0 

1 all All T A'r 1002/1011 ">7 Taliri Bliofr4ni 

Il-para 11 it ii icli d( r li t/ton Lntbindiiiig Mir 21 .laliren Adcrbnicli 
nil roclircii Beni gcliabi Hat m don k t/ton ^Vf)(llen oin goscliw inigi-' 
Elv/om am iiiittron Toil dos Untorsclionkol^; bolmmmoii 

Orlhdi Am rtcliton Bom Mim Obor-elionki 1 abuarts rcKlili(li\ in 
/cn Obeibalb dis midialon !Malloolns tnio li.indtollorgro'-'-o, tk/onri- 
to‘50, gosclni unuc ll.intji.irtic Trondok nbiirg jio'' ledcrfiillmm iii*' 
den tiofon Bof isscn 
Opcratio)! 10 0 (ir ]i — g) 

Jlonl/jcnorirnmair 

Platte 1 Xadi 70 cdii, a\obti Pal 1 ulliingsgcfulil m dot ^^aclo 
aimibt, % ollstaiidige Viisfullnii" di-^ S’i]i1icnagobicls 

Platte 2 Null 120 ocm nobci Pit ICraiiijif'-ckmer/cu in dor "W ade 
inmbt, dio-olbo Enlbinu wie aorlior 
Zusar>i}urnla‘>^inifj In dom Zcitpiinkf, in dem Pat Spannung-gcfalil 
in dtr AVadc -iiiL'ilit, /cigl das Bontgonbild omc aolKl.nidige Viisfiilliiiig 
dci Haplienagcfasse Injoktion ubir die^c !Mengc liinaiis isl Malirscliciii- 
licli iiborfhissig 

Ilf fallal Tlirombotisiorung bis /u don Mallcolen lininb 
XachicrUiuf Am Tagc iiacii der Operation Teiiipernturerliolning auf 
38° I danacli glattor crlanf Entkissen am 5 Tnge, tlcm 21 0 

Fall XIII JKr 1710/1011 32 Talire Eiscnbalinangcstcllter 

Seit dem Alter a on 20 Jaliren Adcrbrucli iirdc aor G Jalireii niit 
orlbcken Iiijcklionen bekaiidclt, oliiic dnss Bc'^scruiig emtrat Xicmals 
Tliromboscn odcr Phlcbiteii 

Orlhcli Yari/eu am linken Untcrsckcnkol und 15 cm auf den Obor- 
schenkol kin.iuf Oben in dci Fossa oa^alis cm grosses Aiiciirysiiia 
Trendelenburg pos Koine Wicdcifulliuig aus der Tiefe 
Operation G 9 1911 (II L — g) 

Ronlgenocjiammc 

Platte 1 Kacb 10 com, als Pat Spainumgsgefiilil in dcr Wade aiigibt, 
scliemt das gan/e Saplienagebiet ausgefullt 7u sem 
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Platte 2 Kacli 100 com, als Pat ICrampffeclimerz in der Wade angibt, 
ist die Ansfullung dieselbe wie auf dem vougen Bild 

Zusammenjassmg Schon bei 40 com, zu welcbem Zeitpunkt Pat 
Snannungsgefuhl in der Wade angibt, ist das ganze varikose Gebiet 
ausgefulit Bei 100 com wird Kxampfsclimerz angegeben, aber die 
Rontgenplatte zeigt nocb dieselbe Pullung 40 ccm scheinen also ge- 
nugt zubaben, um einen ausreicbenden Effekt der Injektion zu erzielen 
Raidtat Thrombotisierung bis zn den Malleolen binab 
Nacliveihuf Am Tage nacb der Operation Temperatnrsteigerung anf 
38° Danack glatter Verlanf Entlassen am 4 Tage, dem 30 9 


Fall XIV JNr 1927/1941 47 Jabre Eisenaibeiter 
Seit mekreren Jakren Adeibrucb an beiden Beinen Platte in den 
letzten drei Wocken Sckmerzen im linken Bern Hiemals Tbiombose 
Oder Pklebiten 

Orthch An beiden Unteisckenkeln xeicbbcb Varizen, ebenso am 
linken Obersckenkel Anf der Innenseite des nnteren Teiles des linken 
Unter&ckenkels eine handtellergrosse, verfarbte Hantpartie Trendelen- 
burg bilateral pos Keine Wiederfullung aus den tiefen Gefassen 
Ope)atio7i 28 10 (H L — g) Linkes Bein 
Ro7itgenogram77ie 

Platte 1 Nack 50 com Pollstandige Ansfullung der Gefasse Pat, 
gibt Spannungsgefukl in der Wade an 
Platte 2 Nack 80 ccm Dasselbe Bild Pat gibt leickten Sckmerz an, 
Platte 3 PTack 120 ccm Dasselbe Bild Pat gibt starken Krampf- 
sclimetz an 

Zysamyrimjassung Bei 50 ccm sind die Gefasse yollstandig aus- 
gefulit, und zu dieser Zeit gibt Pat Spannungsgefukl an Die grosseren 
Dosen, welcke subjektive Beschnerden verursacken, verandern das 
Pullungsbild nickt und durften unnotig sein 
Eesultai Tkroinbotisierung in das ekzematose Gebiet kinab, abei 
nicht neiter 

Nachveilaicf Ganz glatt Entlassen am 6 Tage, dem 3 11 


Fall XV JNr 1937/1941 52 Jakre Landarbeiter 
Seit vielen Jakren Aderbruck am linken Bern Bekam vor 14 Tagen 
emeu Scklag gegen die Imke Wade, wodurek ein Gesckwur entstand, 
das nickt keilen wollte 

Orllicli Am linken Untersckenkel grosse Yarizen in reicklicker 
Anzakl Auf der Innenseite unmittelbar oberkalb des Malleolus ein 
zweimarkstnckgrosses Gesckwur mit umgebender ekzematoser Haut 
Irendelenburg pos Langsaine Wiederfullung aus der Tzefe 
Ope}atio7i 5 11 1941 (H L— g) 

Royiigoxogi amme 

Platte 1 Nack 50 ccm Die oberen Varizen sind ausgefulit 
1 latte 2 Nach 100 ccm Ganz ausgetullte Gefasse 
1 latte 3 Nack 140 ccm Dasselbe Bild wie vorker 
Bei 70 ccm gab Pat Spannungsgefukl m der Wade an, kei 100 ccm 
t ehmerz und bei 140 ccm Krampfsckmerz 
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Ztt'-ammcnld'-^rDKI JUm "iD ((in ‘-md dio "N nn/('n niolil \olIsl<iiidi;f 
lu^'UofuIH, di<j!('"on 1 x 1 10(1 (du, wi'li.d!) dix kldiiMc nii‘-fiill( ndc 
l))>i^ /uincIh'u dii'xn In m n durffc Dh'-- ont'-iirnht inifiefdir 

dot Mi'iitjo (To (( 111 ), lx i wxldnr !*il !• idliiin''-^x>fidd lint (!ro‘-f'io 
''ind <!< dxdli wnlii-i IkhiIk li iinnotiir 
LUshUciI 'riiu)iulx)ti''n nmt; l»i^ /ur Mitt(‘ dx-- l*nti d( lidiki K liinal) 
(K'sli dh nn^n lx r< n Hx'ult it 

(K III ( ihnii (din }:I<itt iMitli^-di im < Ti"( ddii 8 11 

J (ill \] I .1 \r 2117, I'll 1 ")I lalin dk^dit; irlx'iti r 

Sent ''din r luudid \d( rlinn he m Ix'nhxi iliiinii ^\uld» 
dx'-i I Ik -( liN\( rden opdii rt %mi1x i dn|)|x l-dt ixe Inilie lJnt( rhinduii" 
--own' Injeklinn Min 2,T'’,',i”ei X i(.'l null I’m.i I' \<)redi(tninu n wiirde 
\nf dor linken 8nti ini'-'-irddn juitnlle l’i\->tirii ition nin h "MMiiU 'i> 
d.inn hi'' Mir diioni liilire ecMind, d> dn Hex liwi rden aiif der 
linkf n Si ite \\H derk uin n \nf diT rei hten Seite " in/ lie->( liwerdcnfrci 
U. thill In Ix'iden Ld'-tdi Opi r ili(in‘'narlx n eiieti^o eine tin Imkeu 
L’ntor^( lienki'l \m linkdi Ikin ^nn/en \on der kei'-te nliw irt-' im 
riditon k( UK '1 rendi'lenlniri' jxi^ K( me W n derfiilltini: ani dtr Tiefe 
Oimntwn h'' 11 (II L— ") 

ikn der Unti'nimdunt: in dd hnkm la i^ti fmdet in in einc* iiit ikte 
\ ('ll i ijilien i Ik i der fnilieren Oix ration hat in.in offenh ir d( n ILuipt- 
''tinim der S.iplienii nut cinetn dnken Xelx n i'’t Mruediselr 
liu if<i( iio'iniiuiiu 

1’litte] Xiidi")0(0!n 1 .dt MilKiandii'e Vn'-fiilluii!' dor (Icfa'-'ie 
Platte 2 X’lcli 100 dill ^olk1lndl^: .iii'-et. fiillto (!dii‘"'0 
Ik 1 bO com fziht Pat 1 ulliinu-izefiilii an lx i 100 1 1 m Ivr.iiiipf'-oliinor/ 
'Zii'-ammi nlit'-'^un'i Xadi 'lO (dn ‘•ind die (kfa-'-'O fa-t \oll-'tindi" 
iii'-trefulit, nnr <.dn/ unton ^ind nodi diime kleiiiero \ an/on Mirlnmion 
Xadi \sdtiroii 10 ccni uilit P.it Sji innniur^eofiilil in dor Wado an, 
diior \ olKt iiidiiion Au^fnlliiii!' on(''pndion diirfti Kino woitorc In- 
loktion w.ir /Kdfollos unnotii,' da die (!of d-o '•idior Min (lO i cm xaiu 
udnllt \Mirdon 

Il‘"-uha( ^ olKt indi"c Tiiroinl)oli""n riiim lid /um "Millcolid liinali 
X(ir/ii crhi'if Vm Tauo nadi dor O[ioration Toinporatiin rlioliuiu: niil 
IS / dinacli "lUtcr \ orlauf Entlawn am 'i Tafio, dem 21 11 

Fall Xril JXr 20S1/1011 IS .Talire Landarhcitor 
Soit M'lnon jnneen Jalircn link'^^citigo Vdorbi uclie, die 1028 oponert 
^\urddl wobci liolie Untorbmdung und Injoktionon \ orgcnonuiieii 
Murdin 1032 \\urdc Pat ^^e"en lle/idi\ nut ortlicbcu Injcktioncu 
boli.indclt 1930 uieder dicsclbe Bohnndlun" wegen ernes Bemgcscliw urs 
die das liciltc Hat nun wicdcr cm Gcbchwur und /unehmende Van/cn 
liekommen 

O/tlicIi Auf dor Inneiiscite dcs linkcn Untersclienkels cm liandtcHor- 
grosses, ek/cmatoscs Gcbict mit cinom 1 cm grosscii Geschuur in der 
Mitte Reiclihclie Vari/cn am Untcr- und Oberschcnkel Trendelenburg 
pos Wiederfullung aus der Tiefc 
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Opeiafion 18 11 (H L — g) 

Bei Bieilegung der Iruhcr openoiten Sapliena fmdct man, dass cUesc 
diirchsclimtten ist, nnd dass der periplicre Siumpf oinigo Zcniimetcr 
von der alten Mnndung m die V fern enifernt liegt Abci bci dci 
fiulieren Operation bat man die obercn Nebenaste der Saphena znruck- 
f/elassen, iind nber diese verlaufcn nun globe saphenaweite IvoUatcialen 
Amn del V lorn nach der V saphena einige Zcntimcter peiiphei von doi 
alten Eesektion Alle diesc Aste weiden nnterbiinden, woiaiif die Jn- 
]ektion in gewohnlicher Wcise in die Saphena orfolgt, die in cinei Lange 
von ca 1 dm rese/iert wird 

Ron{(jcno(j)amme 

Platte 1 Nach 50 cem Yollstandige Auslulliing der vaiilvo&cn 
Gefasse Pat gibt nun aiicli Pullungs- und Spaniiiingsgefulil in dor 
Wade an 

Platte 2 11 3 Nacli 100 lizv 130 cem Licsclben Piillungsbilder ivie 
auf der vorigen Platte Pat gab Schmor/ in der Wade bci 100 cem 
und Krampf bei 130 cem an 

Znsammenfassung Schon bci 50 cem, als Pat Pullungsgefuhl in 
der Wade angibt, ist das Gefassystem gan/ von Losung ansgefullt 
Grosserc Glykosemengcn veiandcrn das Bild nicht und sind deshalb 
unnotig 

Residtat Gure Thrombotisieiung dci Gefasse, in welche die Iiijcktion 
stattfand 

Nachvedmif Am Tage nach dci Operation einc Temper atuisteigc- 
lung auf 38° i, danach glattcr Verlauf Entlassen am 6 Tage, dem 
24 11 

F all XVIII J Nr 2171/1911 65 Jahre Ehcfiaii 

Seit 12 Jahren Adeibruche an beiden Beinen und seit dcrselben 
Zeit ein Geschwui am recliten Bern, das seit 1937 menials gelieilt ist 
Nieinals Thrombose oder Phlebitis 

OulxcJi An beiden Beiiicn, bcsondeis am rechten, Irrafiige Vaiizen, 
die auf die Obeischcnkcl hinaufgehen An der rechten Wade gross 
tiefe lufiltrationen, auf der lateralen Scite ein unrcgelniassiges, 2 cm 
grosses Gcschvur Trendelenbuig bilateral pos Langsame Wieder- 
fullung aus dei Tiefe 

Operation I 22 11 (II L — g) Rechtes Bern 

Rontgenogi amine 

Platte 1 Nach 50 com Nahezu vollstandige Aiisfullung dei Gefasse 
Pat gibt Eullungsgefuhl bei 60 cem an 

Platte 2 Nach 100 cem Dasselbe Bild Pat hat zu dieser Zeit 
Krampf m Bern 

Opeiaiion II 26 11 (H L~g) Linkes Bern 

Rontgenogi amine 

Platte 1 Nach 50 cem Vollstandige Eullung der Gefasse Pat 
gibt nun Eullungsgefuhl in der Wade an, bei 70 com Schmerz und bei 
80 cem Krampf 

Platte 2 Nach 100 com Dasselbe Bild ivie auf der 
Platte 


vorigen 



326 


HARALD LUNDBBRG 


Zusmnmenfassung lu beiden. Fallen fmdet man eine ziemhch. voll- 
standige Ausfullung dor Gefasse nacb 50 com, zu -welckem Zeitpnnkfc 
Pat PullungsgefuM m der Wade angibt Grossere Glykosenmengen 
Sind also fur die Gefassfullung nicbt notig Beide Beine stimmen in 
dieser Hinsicbt miteinander uberein 
Besultat Thrombotisierung auf beiden Seiten bis zu den Malleolen 
bmab 

NacJwerlauf Nach der ersten Operation stieg die Temperatur am 2 
Tage auf 38° s, danacb war sie normal Nach der zvseiten Operation 
stieg sie am 2 Tage auf 38°, danacb normal Pat verbess das Kranken- 
baus am 12 Tage nacb der letzten Operation, dem 8 12 , well ibr das 
Geben vorber etwas scbwer fiel 

Fall XIX J Nr 2017/1941 40 Jabre Ebefrau 
Il-para Letzter Partus vor 6 Jabren Nacb den Entbindungen zu- 
nebmende Varizen am bnken Bern Pat kommt gleicbzeitig wegeu 
Strumabescbwerden, derentwegen sie am 12 11 operiert wird (H 
L — g), -nobei Hemistrumectoima dxt stattfmdet PAD Struma 
adenomatosa 

Ortlich Am bnken Unterscbenkel bedeutende Varizen medial-dorsal 
Einzelne Varizen auf der Innenseite des Oberscbenkels Trendelenburg 
pos Unbedeutende Wiederfullung 
Opeiahon 20 11 (H L — g) 

Ronigenogi amme 

Platte 1 Nacb 50 com Nabezu volbtandige Eullung der Gefasse 
Pat gibt Spannungsgefubl im Bern nacb 60 com an 

Platte 2 Nacb 100 ccm Ungefabr dasselbe Bild wie vorber, aber 
nun Sind aucb eine Anzabl Aste im Parva-Gebiet ausgefullt 

Zusammenfassung Scbon bei 50 ccm sind die Gefasse nabezu volbg 
gefullt, und unnuttelbar danacb gibt Pat Spannungsgefubl in dei 
Wade an Eine grossere Menge als 60 ccm ist desbalb n abrscbembcb 
nicbt erforderbcb, um mavimale Gegassfullung zu erbalten Bei 90 
ccm gab Pat Scbmerz und bei 100 ccm Krampf an 
Besultat Tbrombotisierung bis zu den Malleolen binab 
NachveilauJ Die bobe Unterbindung und In 3 ektion fanden 8 Tage 
nacb emer Hemistrumektomie statt, was den Zustand'und die Allge- 
meinreaktion der Patientin in keiner Weise beeinflusste Die Heilung 
vollzog sicb ganz glatt, und Pat verbess das Krankenbaus 4 Tage nacb 
der Varixop oration am 24 11 

Fall XX J Nr 7 /1942 33 Jabre Gescbaftsman 
Seit ungefabr 13 Jabren Aderbrucbe an beiden Beinen Hat niemals 
Bemgescbwure gebabt, aber die Haut um die inneren Fussknocbel hat 
begonnen, sicb braun zu verfarben War zum hlibtardienst einberufen, 
wurde aber zwecks Bebandlung der Aderbrucbe beurlaubt 

Ortlich An beiden IJnterscbenkeln und em klemes Stuck an den 
Oberscbenkebi bmauf recbt ausgebreitete Varizen Trendelenburg 
bilateral pos Keine Wiederfullung aus der Tiefe 
Operation I 3 1 (H L— g) Eecbtes Bern 
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pSrT Nacli 50 com AusMlung liauptsaclilicli der obersten 
Vanzen am Untersclienlcel, Andeutung von Kontrast in den nnterhalb 

befmdbcben Gefassen .nr 

Platte 2 Nacb 100 com Vollstandige Eullung der Geiasse 
Bel 50 com gab Pat Spannungsgefulil am Knie an, aber mcbt welter 
unten, bei 70 ccm Spanmingsgefubl m der Wade nnd bei 100 ccm 
Scbmerz und Krampf in dei Wade 
Opoahon 77 7 1 (H L— g) Lmlccs Bern 
Rontgcnocji amme 

Platte 1 Nacb 50 ccm Ausfullung der Gefasse in dei obercn Halite 
de? Unterscbenkels 

Platte 2 Nacb 70 ccm Anslulhing allcr Gefasse 
Platte 3 Nacli 100 ccm Dasselbe Bild wie anf dcr vorigcn Platte 
Nacb 50 ccm gab Pat Spannungsgefulil am Knie an, bei 70 ccm in 
der ganzen Wade und bei 100 ccm Scbmei/ und Krampf 

Zusammenfasmng Das Resultat ist bei beiden Operationen gleicb 
Pat gibt Spannungsgefubl in der Gegcnd des Knies bei 50 ccm an 
Erst spater tritt dieses m der Wade anf, und auf Platte 2 der zweiten 
Operation siebt man, dass die Gefasse zu dicsei Zeit vollstandig gefullt 
Sind Bei der ersten Opeiation durfte es sicb ebenso veibaltcn baben 
Erne grossere Hcnge Losnng gibt keine bcsscre Eullung dei Gefasse und 
verandert das Bild mcbt, wesbalb 70 ccm bei den Operationen genugt 
baben durften, um die Sapbenagcfasso zu fullen 
Remllat An beiden Untersobenkeln vollstandige Tbrombotisierung 
der Sapbenagefasse bis zu den Maileolen binab 
Nachvulauj Glatt Entlassen am 5 Tage nacb dei Operation, dem 
12 1 


Fall XXI J Nr 315/1942 44 Jabre Ebefrau 
Seit vielen Jabren Aderbrucbe am hnken Bern, die der Patientiu 
duicb ein standiges Gefubl von Stecben im Bern Bescbwerden berei- 
teten Niemals Tbrombose oder Phlebitis 
Orihch Von der Mitte des hnken Obcrscbenkels bis uber den Unter- 
scbenkel binab grosse, gcscblangcite Vaiizen Tiendclenbuig pos 
Keine Wiederfullung aus der Tiefe 
Opoation 10 2 1942 (H L — g) 

Rontgenogi amme 


Platte 1 Kacb 50 ccm Ausfullung der Gefasse im oberen Teil des 
Unterscbenkels, zu welchem Zeitpunkt Pat Eullungsgefubl in der 
Kniegegend angab 

Platte 2 Nacb 80 ccm Vollstandige Ausfullung der Unteiscbenkel- 
gefasse Pat gibt Spannungsgefubl in der Wade an 

Platte 3 Nacb 120 ccm Dieselbe Eullung wie auf der vorigen 
Platte Bei 100 ccm gibt Pat Scbmerzen in der Wade und bei 120 ccm 
Scbmerz nnt Krampfgefubl an 

Zusammenjassung Mit 50 ccm wurden nur die oberen Vanzen am 
Unterscbenkel ausgefuUt Pat gibt zu dieser Zeit ein Gefubl von 
iullung am Knie an Bei 80 ccm sind die Gefasse dagegen vollstandig 
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gefullt, imd miu liat Pat cm GcfuM von Pullung imd Spannung in der 
Wade Das Bild nacli 120 com ist dasselbc ivie vorber, weslialb 80 ccm 
gegnugten, nm die Gelassc iin Saplienagebiet /n fullen 

Eesuliai Vollstandige Tlironibotisierung bis /u den IMalleolen liinab 
Nachverlauf Am Tage nacli der Operation Temperaturerliobung aiif 
38° 5, danacb glatter Verlaiif Entlasscn am 4 Tage, dem 14 2 

Fall XXII JNi 956/19J2 40 Jabrc Ehefrau 
Bekam nach den Entbindungen 7unclimende Aderbrucbc am linken 
Bern, derontwegcn sie 1938 nud 1941 mit Injcktioncn bcliandelt wiirde, 
die kerne Besseruiig bcrbeif ubrten Leidet nun an Sclimer/en, Anselm el- 
lung uiid Mudigkeit im Bom Niemals Thrombose oder Phlebitis 
Oilhch Ausgosprochcnc Vari/on von dor Mitto dos Obersehenkels 
auf den Unterschenkel hmab Trendelenburg pos Keine Wiederfullung 
aus der Tiefe 

Operation 6 5 1942 (II L— g) 

Ronigcnogi amme 

Platte 1 ISTach 30 ccm Eullung der vSaphena am Knie 
Platte 2 Nach GO ccm Eullung dcs gesamten varikosen Gefass- 
gebiets Pat gilit nun Eullnugsgefuhl in dor Wade an 

Platte 3 Nach 90 ccm Dasselbc Bild vie auf Platte 2 Pat hat 
ausgesprochenes Gefuhl von Schmerz und Ivrampf in der Wade 
Zusammenfassiing Bei 30 ccm scheint nur das Gefass am Ober- 
schenkel und am Knie von Losung ausgcfullt zu sem Nach Injcktion 
von 60 ccm ist dagegen das gauze varikose Gebiet des Unterschenkels 
gut gefullt, und Pat gibt nun em Gefuhl von Eullung und Spannung 
in der Wade an Nach 90 ccm ist das Bild dasselbc wie vorher, und diese 
Menge war unnotig, um die Gefasse vollstandig zu fullen 

Resullat Vollstandige Thrombotisierung bis zum Malleolus hinab 
Nachverlauf Glatt Entlassen am 2 Tage, dem 8 5 

Fall XXIII J Nr 1219/1942 39 Jahre Angestellter 
Leidet seit 10 Jahren an Aderbruch, vor allem am linken Bern Wurde 
nut Einspritzungen behandelt, aber ohne Erfolg Leidet beim Gehen an 
Mudigkeits- und Spannungsgefuhl im Bern Niemals Thrombose oder 
Phlebitis 

Ortlich Am linken Bern von der hlitte des Obeischenkels abwaits 
grosse Varixpakete Trendelenburg poS Kerne Wiederfullung aus der 
Tiefe Auf der Hinterseite des rechten Unterschenkels eimge kleinere 
Varizen 

Operation 9 6 1942 (H L — g) 

Rontgenogi anime 

Platte 1 Nach 50 ccm Ausfullung der Varizen am Knie Pat gibt 
hier Spannungsgefuhl an 

Platte 2 Nach 100 ccm Vollstandige Ausfullung der Varizen am 
ganzen Unterschenkel Pat gibt nun Spannungsgefuhl in der Wade an 
Platte 3 Nach 130 ccm Dasselbe Bild wie vorher Pat gibt nun 
Krampfschmerz in der Wade an 

Zusammenfassung Mit 50 ccm erhielt man Ausfullung des obersten 
Teiles der Saphena am Unterschenkel, wobei Pat ein Spannungsgefuhl 




\.bb 3 (1 nil XX) 

Bilcl I Xach Injektion ^ on oO ccm Losung Ausfiillung linupts.ichlich cl( 
oberen Gefasso — Bikl 2 Xacli Injektion ^on 100 ccm Losnng VollstindiE 
Ausfullung del Gefu'isc 



Abb 4 (Fall XXI ) 

Bild 1 Nach Injektion ^on 50 ccm Losung Ausfullung der oberen Gefasse 
— Bild 2 Nach Injektion von 80 ccm Losung Vollstandige Ausfullung de 
Saphenagefasse — Bild 3 Nacli Injektion von 120 ccm Losung Dieselbe Aiis 
fiillung V le auf dem \ ongen Bild 




Abb 5 (Fall XXII ) 

Bild 1 Nacli Injektion von 30 com Losung FuHung der Saphena bis 7nni Knie 
— Bild 2 Nacli Injektion von GO com Losung Fullung des ganzen vaiikosen 
Gebiets ~ Bild 3 Nach Injektion \on 90 com Losung Liesclbe Ausfullung ivio 
auf dem voiigen Bild 



Abb 6 (Fall XXIII ) 

Bild 1 Nach Injektion von 50 ccm Losung Fullung der Saphena bis zum 
Ivnie -—Bild 2 Nach In 3 ektion von 100 ccm Losung Vollstandige Fullung des 
\ arixgebiets Bild 3 Nach Injektion von 130 ccm Losung Dieselbe Fullung 
ivie auf dem vorigen Bild 

Liindberg Technik dei Varixbehandlung 
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m dieser Gegend bekundet Erst bei emer Dosis von 100 com smd dio 
Gefasse vollig ausgeiullt, nnd Pat Inblt Spannnng in dcr Wade biacli 
130 com ist das Bild dasselbe wie vorber, weslialb diese Menge unnotig 

Resultat Tlirombotisieriing bis zuin Malleolus liinab 

Naclivc) lauf Glatt Bntlassen am Page nacli der Operation, dem 10 6 

Fall XXIV J Nr 1765/1911 28 Jalire Angestellier 
1938 Operation wegen Varizen an demselbcn Bern Man land dainals 
nur eine fadenscbinale Vene in dei Eossa ovalis und niacbte desbalb 
einen neuen Scbnitt in der Mitte des Obciscbenkels Audi bier traf man 
bloss eine dunne Vene an, in die man nacb Unterbindung 20 com 25 %ige 
NaCl spntzte Pat lublte sicb danacb cine Zeitlang bcssor, abci spatei 
kamen die Varizen wicdei 

Oithch Auf der Innenseitc des linken Beiiics grossc Vaiizen vom 
unteren Peil der Wade bis eine Handbreit obeibalb des Knics Tren- 
delenburg pos Keine Wiederfullung aiis dcx Tiefe 
Operation 2 20 1941 (II L — g) 

Scbnitt in der Eossa ovalis, ii o man eine fast fmgerdicke V sapbena 
antrifft, die unterbunden und durcbscbnitten wird 
Ronigenogi amme 

Platte 1 Nacb 50 com Vollstandige Eullung des Gefassystcms 
Pat gibt Spannungsgefubl in der Wade an 
Platte 2 Nacb 80 com Dasselbe Bild ivie vorber Pat bat nun 
staikes Krampfgefubl in der Wade 
Zusammenfassung Bei 50 ccm, wo Pat Eullungsgefubl in dcr Wade 
angibt, ist das ganze Gefasssystem gcfullt Welter e Injcktion vei- 
andert das Bild iiicbt 

Resultat Tbrombotisierung des ganzen Sapbenagebiets 
Nachveilauf Vollstandig glatt Bntlassen am 4 Tage, dem 6 10 


Fall XXV JNr 2251/1941 44 Jabre Ebefrau 
Im Zusammenbang mit Scbwangefscbaften 1923 und 1928 Varizen 
an beiden Beinen, vor allein am recbten, wo Pat seit emiger Zeit ein 
Gescbwur oberbalb des medialen Malleolus bat 
Orilich Auf der Innenseite beider Ober- und Unterscbenkel, bcson- 
ders ausgesprocben auf der recbten Seite, gescblangolte Venen und 
Varivlcnoten Oberbalb des recbten medialen Malleolus ein pfennig- 
grosses Gescbwur Trendelenburg auf beiden Seiten pos Langsaine 
Wiederfullung von den tiefen Gefassen aus 
Operation 3 12 (H L — g) Becbtes Bern 
Rontgenogi amme 

Platte 1 Nacb 75 com, wo Pat Eullungsgefubl in der Wade an- 
gibt, vollstandige Ausfullung der Sapbenagefasse 
Platte 2 Nacb 150 ccm, wo Pat Krampfscbmerz in der Wade an- 
gibt, dasselbe Bild wie auf der vorigen Platte 
Zusamrnemssung Bei 75 ccm smd die Sapbenagefasse vollstandig 
gei^ullt Erst nacb der doppelten Menge, also 150 ccm, gibt Pat Krampf- 
scbmerz im Bern an, aber das Eontgenbild zeigt dieselbe Eullung wie 
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bei der lialben Menge emgespritzter Glykose, die also zu vollstandiger 
Ausfullung dor Saplienagefasse genugte 
Resuliat Thrombotisierung bis zum Slalleolus Iimab 
Nachveihuf Glatt Entlassen am 4 Tage, dem 6 12 

Fall XXVI J Nr 418/1912 46 Jalire Gartner 
Aderbrueb am recbten Untersclienkel seit seiner Jugend Wurde 
deslialb vor 10 Jahren operiert, wobei man erne Unterbindnng gemaclit 
babeu soli War bis vor ein paar Jabren gesiind, als die Aderbrucbe 
wiederkamen 

O/tlich Gescblangelte Vanzen langs dem ganzen Sapbenagebiet 
Trendelenburg pos Geringe Wiederfullung ans der Tiefe 
Operation 21 2 1912 (H L — g) 

Man findet, dass die Venc intakt ist nnd in gei\ obnlicber IVeise in 
die V fern muudet Die Sapbeua durfte bei der vorigen Operation nut 
einem groben Ast verwecbselt worden sein 
Rontgenogi amnie 

Platte 1 Nacb 50 com Unvollstaudige Pullung der Gefasse 
Platte 2 Nacb 80 com Vollstandige Pullung Pat gibt nun Span- 
niingsgefiibl in der Wade an 

Platte 3 Nacb 100 com Bild wic vorlier Pat gibt Krampf- 
scbmerz in der Wade an 

Zxisammenfassung Nacb 50 ccm Gtykose bekommt man cine un- 
vollstandige Pullung der Gefasse Erst bei 80 ccm, als Pat Spannungs- 
gefubl in der Wade angibt, ist sie vollstandig 100 ccm losen Erampf- 
scbmerz aus, verandern aber das Eidlungsbdd mcbt 
Resuliat Vollstandige Tbrombotisierung der Saplienagefasse 
Xacliveilauf Glatt Entlassen am 4 Tage, dem 24 2 

Fall XXVII JNr 518/1912 24 Jabie Grobarbeiter 
Seit 10 Jabren Aderbrucbe an beiden Beinen IVurde 1935 am recb- 
ten Bern mit Cbinmuretban bebandelt, was eine vorubergebende Bes- 
serung zur Edge batte 

Oithch An beiden Beinen Icraftige Vanzen bis auf die Oberscbenkel 
binauf Trendelenburg pos Rascbe Wiederfulbmg aus der Tiefe 
Operation 6 3 1942 Linkes Bern 
Opeiation 11 3 1942 Recbtes Bern 

Da die beiden Operationen genau dasselbe Resultat ergaben, wird 
nur erne Sene Rontgenogramme rmtgeteilt 
Rontgenogramme 

Platte 1 Nacb 30 ccm Unvollstaudige Eullung der Gefasse Keine 
subjektive Reaktion 

Platte 2 Nacb 60 ccm, als Pat Eullungsgefubl in der AVade an- 
gib, vollstandige Eullung der Saplienagefasse 

Platte 3 Nacb 90 ccm, als Pat Krampfscbmerz in der AVade an- 
gibt, dasselbe Rontgenbild 

Zusammenfassung Die doppelseitige Operation bereitete dem Pa- 
tienten kein Unbebagen Das Resultat war auf beiden Seiten genau 
dasselbe Erst bei 60 ccm Glykose gab Pat Eullungsgefubl in der AVade 
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an nnd das Eontgenbild zeigt vollstandige Eullung der Gefasse Eine 
grossere Dosis, 90 coin, fulirl kerne weitere Verb esserung kerb ci 
Resuliat Tkrombotisierung bis auf die Malleolen kinab 
Nachvedauf Vollstandig glatt Bntlassen am Tage nack der Ictzten 

Operation, dem 12 3 

Fall XXVIII JNr 54.3/1942 33 Jakre Eabrikarbeitor 
Seit 3 Jakren Aderbrucke am knken Bern, etwas spatei am rcckien 
Dieselben kaben kontinnierlick zugenommen 

Orthch Kiaftige Vanxpakctc auf der Innenseite dor XJntersckcnlcel 
Auf der knken Seite ausscrdem einige kleinere Knoten am Obersckenkel 
Trendelenburg pos Unbedentendo Wiederfullung aus der Tiefe auf 
der knken Seite 

Oferation 11 3 Lmke Seite 
Opemiio7i 14 3 Eockte Seite 

Da das Eesultat bci beideu Operationcn genau dasselbe war, wcrden 
nur die Eontgenogramme der emeu Seite imtgetcilt 
Rontgenogramme 

Platte 1 Nack 30 com Unvollstandige Eullung der Gefasse des 
Untersckenkels Kerne subjektive Ecalction 
Platte 2 Nack 60 com Vollstandige Eullung dor SapkenagefaSse 
Pat gibt Pullungsgefukl in der Wade an 
Platte 3 Nack 90 com, als Pat Krampfsckmerz in der Wade an- 
gibt, dasselbe Bild wie vorker 

Zusammenjassung Die doppelseitige Operation verursaokte dem 
Patienten kemerlei Besckwerden Das Eesultat war auf beiden Seiten 
genau dasselbe Erst bei 60 com gab Pat Eullungsgefukl in der Wade an, 
als auck das Eontgenbild vollstandige Eullung der Sapkenagefasse 
zeigt Eine giossere Glukosemenge bewirlct keinen Unteisckied 
Resultaf Vollstandige Tkrombotisierung bis zu den Malleolen kinab 
Nachverlauf Glatt Entlassen am 2 Tage nack der Ictzten Opera- 
tion, dem 17 3 


F all XXIX J Nr 1 233/1942 20 Jakre Elektriscker Monteur 
Hat, solange er sick ermnern kann, Aderbrucke gekabt Wuide vor 
zwei Jakren erfolglos imt Einspritzungen bebandelt 
OttlicJi Hauptsackkck auf der Innenseite des reckten Unierscken- 
kels eine grossere Anzakl Varizen, die sick auf dem Obersckenkel in 
einer erweiterten Sapkena fortsetzen Trendelenbuig pos Keine Wie- 
derfullung aus der Tiefe 
O'pemhon 11 6 1942 (H L— g) 

Rontgenogi amine 

Platte 1 Nack 40 ccm, als Pat Spannungsgefukl in der Wade 
angibt, vollstandige Ausfullung der Sapkenagefasse 
Platte ^ Nack 60 ccm, als Pat Krampfsckmerz in der Wade kat, 


Zusammenfassmg Nack 40 ccm Glykose ist das Sapkenagebiet 
ganz ausgefullt, wobei Pat Spannungsgefukl in der Wade angibt Be] 
ccm bekommt er Krampfsckmerz, aber das Eontgenbild ist dasselbe 
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Besultal Volhtandigo Tlirombotisicrung bis zum Malleolus lunab 
Nachveilauj Glatt Bntlasscn am Tage nacb dor Operation, dem 
12 G 

Fall XXX J Nr 1235/1912 44. Jabre Ehofraii 
V-para Scit viclcii Jalircii Adcrbruche an beidcn Bcinen, in dor 
letzteu Zeit gesclin urartige Ekzcinc an don Knoclieln Blutpfropf lui 
reebten Bern nacb dem Ict/tcn Paitus Erbielt Injcktionsbcbandbiug 
aiif beideu Seitcn lYiirdc 1936 auf dcr reebten Scite nacb TRE^:DELE^- 
burg-Madelung-Babcock opcricrt 
Oilbch Reicbbcb Varizen an beiden Untcrscbenkcln An beiden 
Knoclieln duniic, braiinpigmontierte Il.iut niit bcginnender Goscbwur- 
biklung Trendelenburg pos Ivcine Wiedeiluliung ans dcr Tiefe 
Operation lx 6 1912 (II L — g) Linkc Scite 
Ronigcnogi amme 

Platte 1 Nacb 40 cem, als Pat Spannnngsgcfubl in dcr lYadc an- 
gibt, lollstandigo Eullung der Sapbenagefasse 

Platte 2 Nacb 80 cem, als Pat Krampfscbnicrz in der lYade bat, 
dieselbc Eullung me auf dcin loiigcn Bild 

7mammcnjassung Sebon bei 40 cem sind die Gefasse ganz ausge- 
fullt Pat gibt /u dicser Zeit Spanmingsgefubl in der Wade an Nacb 
80 coin gibt SIC Krampfsebmerz an, aber das Rontgcnbild ist umer- 
aiidcrt 

liesaltat Yollslaiidigc Tbrombotisiciuug bis auf die Mallcoleii 
biiiab 

Nachieihuf Teniperatureibobung anf 38° 2 am Tage nacb der 
Operation Am nacbstcii Tage fiebcifiei Entlassen 


Ziisammcniassung. 

30 Ealle von Vaiizen wuxden init holier Unterbindung ad 
modiim Trendelenburg bebandelt, und gleicbzeitig wuide 
66 %ige Glykoselosung in letiogiadei Kicbtnng eingespiitzt Um 
die Eullung des vankosen Gebictes duicb die Losung verfolgeii zu 
konnen, wuide diese niit Uroselectan B versetzt, woxauf Eont- 
genaufnabmen der XJntersclienkel mit geuissen Zwiscbeniaiimen 
geinacbt wurden Dabei ergab sicb Eolgendes 

1) Vollstandige Eullung des vankosen Gebietes der Unter- 
scbenlcel scbeint erst in dem Zeitpunkt eireicbt zu sein, wenn der 
Patient ein Gefubl von Spannung oder Eullung in der Wade 
angibt 

2) Diese Dosis vaniert von Fall zu Fall sebr stark, aber die 
mittlere Dosis scbeint um 67 cem zu liegen 

3) Ein Uberscbreiten dieser Menge bewirkt keine bessere 
Eullung des Gefassgebietes 
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Sumnicary* 

In 30 cases of vaiices treatment with high ligation by Trende- 
lenburg’s method was undci taken concurrently with injections 
in a letiogiade diiection of 66 per cent glucose solution To 
enable one to follow the filling of the vessels with the solution 
Uioselectan B was added to this, after which the legs below the 
knee weie radiographed at certain intervals In so doing one found 

1) that complete filling of the varicose region of the leg seems 
to be obtained first when the patient indicates a sensation of 
tension or fullness of the calf, 

2) that this dose vanes Yciy considerably from case to case but 
that the average dose seems to be lying round about 67 cc, 

3) that surpassing this amount does not yield any better filling 
of the vascular region 


Il6siim6. 

30 cas de varices ont ete traites irar ligature haute selon la 
nrethode de Trendelenburg et injection retrograde siuiultande 
d’une solution de glucose de 66 % Pour pouvoir observer la fa§on 
dont les vaisseaux sc rempbssaient la solution avait ete adcli- 
tionnee d’XJroselectan B, apies quoi on avait pus des radio- 
giaphies de la janrbe a certains intervalles De la soite on a 
constate 

1) qu’un remplissage conrplet de la region vaiiqueuse de la 
jainbe ne semble otre obtenu qu’au moment ou le patient accuse 
line sensation de tension on de plenitude dans le inollet 

2) que la dose conespondante vane consider ablement d’un 
cas a I’autre, mais que la dose moyenne parait etre d’ environ 
67 cm? 

3) qu’en depassant cette quantite on n’obtient pas un nreilleur 
remplissage du domame vasculaire considere 
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Aus del Medizimschen Universitatsldinik Lund, Schweden 
(Direktoi Professor Dr SVJSN IngvaE) 


Ein BeitrJig zuin Paiicoast’sclien Syndrom. 

Von 

STia RADNER 


Im JaLie 1932 bescliiieb der ameiikaniscbe Bontgenologe 
Pancoast em Kranlvbeitsbild, beivoigciufen durcb eine infiltiic- 
rende Weicbteilgescbwulst iii del obeien Tboraxapertur iind kb- 
luscli gekennzeiclinet duicb Eiscbemungen seitens des Biaclual- 
plesus und Halssympatbicus, some lontgenologiscb dmcb erne 
abwaits scbaif abgesetzte intratb ora kale Verdicbtung mit teil- 
weisei Destruktion der benacbbaiteu Skeletteile Nacli dem Platz 
der Gescbwulst ini Sulcus pulmonabs benauute er sie »superior 
pulmonary sulcus tumoid 

Dieser Tumor sollte uacb Pancoast patliologiscb-anatomiscb 
emeu spezifiscben Charakter baben em pximarcs Ivarzmoui, Trabr- 
scbembcb von embryonalen Uberresten der funften Kiemen- 
spalte ausgeliend und obne genetiscbe Veibmdung mit den an- 
grenzenden Organen Er stutzte sicli dabei auf die bistologisclie 
Untersucbung probeexzidieiter Stucke in zwei von sieben Eallen, 
wahrend kemer dei Ealle zur Sektion kam 

Pancoasts Veroffentbcbung lostc nun eine lebbafte Debatte 
aus, und zum Teil bierdurcb veianlasst begt nunmebr erne ganze 
Reibe von Arbeiten mit der mebr odei wenigei vollstandigen Be- 
scbreibung von bis beute etwa 80 Fallen vor, die die cbarakteri- 
stisobe Symptomatologie aufweisen Auf Giundlage der so ei- 
weiterten Erfabrung isi, besonders von patbologiscb-anatomiscber 
Seite, die von Pancoast postuberte Embeitbcbkeit des Syndioins 
kritisiert worden 

Es zeigte sicb nambeb, dass inebrere unterscbiedbcbe Ge- 
scbwulstformen das vollstandige Syndrom mit Reiz- und Ausfall- 
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eiscliemungen seilens cles Bracliialpicxus, dem Hornersclien 
Syndiom und dem t’^'pisclicn Rontgenbild licivorrufen konnen 
Bei den meisten diesei Gesclinulstc handelt es sick nm piimaie 
Bionckialkaizmome, die von pciipkeicn apikalen Bronckusver- 
zneigungen linen Aiisgang nehmen In andezen vollstandig he- 
sckiiebenen Fallen ist die Gesclnvulstbildung von den nbngen 
Nackbaioiganen ansgegangen, als Beispiele scicn genannt Plema- 
endotkeliome, Tkymuskaizinome und Sj'inpatkikoblastome Aucli 
von Sclulddiuse, i\Iaminae, Speiseiolue, Magen und Urogenital- 
oiganen ansgegangenc inetastatiscke Tiimoien sind als Grundlage 
des Syndioms angegebcn voiden Km in cinei kleinoren Zahl 
^ on Fallen kat man das von Paxcoast besckiiebene patkologisck- 
anatomiscke Bild eines isolieifcen, piimaien, epitkebalen Kuppel- 
tumois geseken (Fried, Grvee n Sieixeerg, Keemax u Schle- 
7IXGER sowie Morris u Harrex) 

In vorgesckiittenen Fallen mit ausgcdekntci Gcsckv ulstmfiltra- 
tion lasst sick indcssen dei Ausgangspimkt nickt iinmei eiraitteln 
So n ar es bei dem naclisfcokend bescliiiebenen Falle aiis dei Lunder 
Klinik Die patkologisck-anatomiscke Untersuckung erkob kier 
den Bcfund ernes polymorpkzelkgen Saikoms in dor Pleurakuppel 
okne sickere lustogenetiscke Yeibindung inifc einei der uragebenden 
anatonnseken Struktmen 

Obwokl Saikome sckon fiukei (z B von Evaxs) als Grund- 
lage des Syndroms gemeldet ivorden sind, liegt dock bisker nock 
kein vollstandig besckricbener und durck Sektionsbefundbestatig- 
tei deiartigei Fall vor Dies duifte die kasuistiscke Mitteilung eines 
solcken Falles als Beitrag zu dei v eckselvollen patkologiscken 
Anatomic des Pancoastscken Syndroms recktfertigen 


Beschreibmig des Falles. 

Med Kkn Kr 1611/1912 P J , 71 Jakre, ekem Landwirt 
KranLengeschclite Fruker mekrmals Lungenentzundung, die zu 
Hause bekandelt mirde 1936 transvesikale Prostatektomie wegen 
Betentionskesckwerden, die darauf versckivanden Die patkologisck- 
anatomiscke Untersuckung des Prostatagewebes stellte mckts Makgnes 
fest Die jetzige Krankkeit kegann im Februar 1942 mit Sckmerzen 
in der linken Sckulter, die in den linken Arm ausstraklten Der Arm 
ivurde allmakkck scki\ acker Im Mai 1942 wurde der Patient auf dem 
reckten Auge -wegen Star operiert, und bei dieser Gelegenkeit wurde 
festgestellt, dass die knke Pupille Heiner war als die reckte Auf dem 
linken Auge bestanden auck retmockorioiditiscke Veranderimgen al- 
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Abb 1 71]ahnger Alann mit Pancoastschem Sj^ndtom Tumoi in der Possn 
Bupraclaviculam sin Parcsc und AIusKelschinind dcs hnken Armcs Sensibihtats- 

ausfall an dor Hand 


teren Datums Ende Mai bolcam der Patient Hasten und Iiohes Fieber 
Die Temperatur fiel nacb Cheraotberapic, walirend der Husten andau- 
erte Seit Eebruar batten die Scbmerzen im liukeu Arm allmalilicb zu- 
genommen und die Scbwaclie batte sicb zu einer fast vollstandigen 
Labmung entwickelt Der Kranke wurde desbalb am 2G Juni 19i2 
in die Sledizmiscbe Klinilc Lund emgewiesen 

Objeltive TJnteisnchung Hmfalbger Greis mit gescinvacbtem All- 
gemeinbefmden und subfebriler Temperatur Die Augenlider smd ge- 
senlct, docb auf beiden Seiten gleicb viel Kein emu andfrcier Bnopb- 
tbalmus Die recbte Pupille ist crweitert (Status nacb einer Linsen- 
extraktion), die linke Pupille miotiscb, beide reagioren normal auf 
Licbt In der bnken Fossa supraclaviculans palpiert man den Pol einer 
fast faustgrossen, festen und fixierten Resistenz, deren Ausdebnung 
in Abb 1 eingezeicbnet ist Die Scbultermuskulatur sowie die Ober- 
und Dnterarmmuskulatur der bnlcen Seite zeigen deutlicbe Atropine 
(siebe Abb 1) Auf dem bnken Handrucken ein massiges Odem, das 
nacb der spateren Bebandlung des Tumors mit Kontgenbestrablung 
versobwand, dabei trat erne einwandfrcie Atropine aucb der Hand- 
muskeln zutage An beiden Handen Dupuytrcnscbe Kontraktur Die 

22-42-}098 Actachir Bcandinav Yol LXXXVIll 
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Abl) 5 I tiiHor itn obtnn 'J < il< <1( s Stib iix j)ulin()imlix mu Du I unci' i“t mir 
Cntii' oberfl iclilicli m Mitli uli ii«t linft c</iV*i> 


Finger dcr hnken Hand, naimiululi die drei rulialcn, tragon Xngcl 
\om Urglastvp, ^\alircnd die Fingernagel der rethten Hand xowie die 
Zcliennagel normal ‘'ind Die neurologisclic Unterxiicluing crlicbt den 
Befiind ciner schlaffen Ikircxe dei Iinken StlinUergurtels nnd Arroo'i 
Dcm Vcrbreif ung^gelnet des XerMis nlnaris in der linken Hand ent- 
‘^preclicnd ist jedo Sonsibilitat nufgohoben (‘-lelic Abb 1) Sonst m 
bezug anf jMotorik nnd Seii'-ibiiitat koine ^\esentIIchon Befunde In 
Mnnd- nnd Bacbenboblc kcinc An/cicben omcr Neubildung 

Bei der ph} sikaliscbcn Untcrsiicliiiiig der Ijimgen fiiidet inanDninp- 
fung nnd ge‘^clii\ aclitc Atmungsgeransebe nber dein ba'ialcn Drittel 
dcr llnkcn Lnngo, ‘-oust aber — ausscr eincin Empli}‘?em — keinc 
sicher patbologifcchen Verbaltnissc Die pli} sikalibclic Hcr/nntcr‘?uclmng 
crlicbt kcinc iicniicnsw erten Befunde Blutdruck am rcclitcu Arm ge- 
messen 115/85, am Imkcn 115/60 

Blutsenlaingsrcaktion 32 inm/1 Stdc Bic nbngcn Blutuntcrsucliun- 
gen liaben im cscntliclicn normalc Ergcbnissc 

Die RdiUgemintersiicJnnig des Thorax (sichc Abb 2) 7cigt m der 
oberen linken Tlioraxapcrtur cincn WeiclitciEcliattcn init zicmlich 
scliarfer untcrer Grenze glcich unterlialb dcs Schlusbclbeins Basal siclit 
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man in der gleiclien Brustlialfte eine pleurale Verdiclitung nut lateral- 
warts ansteigender Grenze — Flussigkeit in der Pleiiraliolile Auf der 
Spezialaufnalime des Tumorgebiets stellt sicli erne Zerstorung des 
Knocliens dar, nnd zwar iimfasst diese den dorsalcn und lateralen 
Tell der ersten Bippe, den dorso-inedialen Teil dcr zweiien Bippe 
sowie den linken Umfang der Wirbelkorper und -bogen der beiden 
unteren Halswirbel und des oberen Brustwirbels (Die Eontgenunter- 
sucbung ivurde in der Eontgendiagnostiscben Abteilung [Cbefarzt 
Med Dr H Hellmer] des Lunder Krankenliauses ausgefubrt ) 

Dei weitere Veilauf war gekennzeicbnet durcb ein verlialtms- 
inassig scbnelles Wacbstum dei Gescliwulst in der Fossa supraclav 
sm unter fortsclireitendem Krafteverfall und starkeii Sclimerzen, die 
bfarkotilca mdizierten Einige Tage nacb der Khnikaufnaliuie trat eine 
Paraplegic der unteren Gliedmasscu auf und das Lunibalpunktat zeigte 
stark vermelirten Eiweissgclialt (Bisgaard 1/100), sonst jedocli koine 
Anzeioben einer Liquorblocliadc 

Radiologische BeJiandhmg des Tumois wurdc am 11 Juli emgeleitet 
und der Patient bekain im Laufe von 5 Tagen 3 x 300 r auf '^jn Cu 1 
Al von vorn und 2 X 300 r auf Cu 1 A1 von binten Die Gescliwulst 
liess darauf raerkbar an Grosse nacb und bestand zum Scbluss nur 
nocb als erne Ausfullung der Fossae supra- et infraclaviculares sin , 
gleicbzeitig verscbwand das Odem an der Hand Aucb die subjektiven 
Bescbwerden seitens des linken Armes nabmen ab, wabrend die Paresen 
sicb nicbt anderten 

Ungeacbtet des anatomiscb sebr guten Ergebnisses der Bestrab- 
lung kam der Patient am 23 Juli 1912, 5 Monate nacb dem eisten 
Auftreten der Symptome, zum Exitus 

Die radiologische Bebandlung wurde in der Kadiologiscben Ab- 
teilung (Cbefarzt Prof Dr L Edling) des Lunder Krankenbauses 
durcbgefubrt, wobin der Patient emige Tage vor seinem Tode ver- 
bracbt worden war 

Die SeJdion nebst miLrosLo'pisclier Untersiichung der Gescliwulst wurde 
von Med Dr C G Ahlstrom am Patbologiscben Institut der Universitat 
Lund vorgenommen 

Beim Sezieren des Halses zeigt sicb in der linken Fossa supraclav 
eine m der Tiefe gelegene, Imotige Gescbwulstmasse, die den Plexus 
umfangt und sicb gegen das subkutano Bindegewebe vorbuclitet Die 
Artena subclavia ist von den Gescbwulstmassen uingeben und in dem 
betreffenden Teile deutlicb verengert, die Intima ist indessen nicbt 
angegnffen Die Vena subclavia ist intalit Die Gescbwulstmasse baut 
sicb zum Tell aus miteinander verscbmolzenen Lympbknoten auf, bat 
eine rotgraue Farbe und ist von ziemlicb weicber Konsistenz Nacb 
unten gebt sie in emeu Tumor uber, der semen Sitz im binteren Teile 
und der Spitzenpartie der linken Pleurakuppel bat Bei Inspektion der 
Pleuraboble zeigt sicb der Tumor als eine landerbandgrosse, erbobte 
leicbt knollige weisse Gescbwulstmasse (siebe Abb 3), nut der die 
Spitze des bnken Oberlappens verbacken ist Der Lungenlappen scbemt 
nur ganz oberflacbbcb in Mitleidenscbaft gezogen zu sein Die Bron- 
cbien des Oberlappens werden nacb der Peripherie bm aufgescblitzt. 
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Abb 4 Mediinei feagittalschmtt durch den Gescln\ ulstboieich Die Geschwulsfc 
umfangt die Wiibelsiiule und dnngt in den SpinalLanal em, die Dura mater 

ventralwaits druckend 


docli lasst sicli keinc Beziekung 7u der Gescliwuhfc in der Pleurakuppel 
feststellen Die erste und zweite Imke Rippe smd in ihren kinfceren 
Partien von der Gesoliivulst destruiert, und diese tvachst durok die 
Interkostalraume m die Rucken- und Nackeninuskulatur aus 

Naclidem der obere Teil der Thorakal- und der untere Teil der Zer- 
^nkahvlrbelsaule Iierausgenommen worden sind, vurd das Praparat 
sagittal durcbgesagt Es zeigt sicb, dass die Gescbtvulst aucb den Sub- 
duraliaum infiltriert und von aussen den Spinalkanal und daS Rucken- 
mark kompnmiert (siehe Abb 4) In der Sageflacbe ist keine Destruk- 
tion der Wirbelkorper zu seben Dagegen sind die Querfortsatze der 
unteren Halswirbel destruiert, wie bei Einscbnitten in die Gesckmilst- 
masse festgestellt ivird 

Die Gescbwulst bat uberall einen markigen Cbarakter, graurote 
Earbe und feuebte Scbnittflacbe, dock ist sie in der Pleurakuppel 
sebnig weissbcb und etwas fester 

Die Brustfellsacke sind frei, abgeseben von der erwabnten Pmerung 
der hnken Spitze an der Pleurakuppel In den basalen Teilen der 
Lungen zeigt die Scbnittflacbe konfluierende bypostafiscbe Pneumonien 

Samtlicbe ubrigen Organe wurden sorgfaltig untersuebt, obne dass 
irgendwelcbe Anzeicben primarer oder sekundarer Gescbvulstbil- 
dungen batten festgestellt werden konnen (Der Hirnscbadel wurde 
nicbt geoffnet ) 

Mikroskopiscbe UnterSuebung ,(Fig 5 ) Der Tumor baut sick auf 
aus ziemlicb dicbt begenden, ausserst polymorpben Zellen von weeb- 
selnder Grosse und Kernstrulctur Binzelne Zellen sind klein und rund, 
die Mebrzabl grosser und unregelmassig polygonal mit rundlicbem 
oder ein wemg unregelmassigem Kern Man siebt zablreicbe einge- 
lagerte ein- oder mebrkernige Riesenzellen und an vielen Stellen eine 
ziemhcb starke cytoplasmatiscbe Fetteinlagerung Das Bild ist daS 






Abb 2 ■\Veichteiltumor in der Apertura thoracis supcnoi sin mit Destruktion 

\on Rippon imd Wirbeln 



Abb 5 Milcroskopisches Bild des Tumors Ausserst polymorphe Zellen von ivech- 
selnder Grosse und Kernstruktur Reicliliclie Einlagerung ein- odei meliikerniger 
Riesenzellen An mfebieien Stellen ziemlich starlre cytoplasmatische Eottein- 

lagerung 


<3 
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ernes polymorplizelhgen Sarlcoms tind.-' gibt kemea Ankaltspunkt fur 
die Beantwortung der Frage nacli dem Ursprung der GescliWst 

Der XJmstaad, dass der Hauptteil des Tumors sick luuerkalb der 
Wande der Pleurakuppel befand und dass das Lungenparenckym nur 
oberflackhok im Apex m Mitleidensckaft gezogen war, sprickt gegen 
die Mogkckkeit ernes primaren Lungentumors Es smd kerne Aakalts- 
punkte fur emeu Tumor neurogenen Ursprungs vorkanden, dagegen 
ist die Mogkckkeit ernes von den Lympkknoten oder evtl vom Binde- 
gewebe der Pleurakuppel ausgegangenen Sarkoms zu erwagen 

Kommeniat zu dein Falla Klimsck und rontgenologisck kandelt 
es sick um einen ziemlick typiscken Fall von »superior pulmonary 
sulcus tumor<( Diese finden sick meistens bei Mannein und mit 
Voi’liebe im Alter von 40—60 Jakren IClmisck beginnen fast 
alie Falle mit Sckinerzen in der Scliulter und ini Arm Zum voll 
entwickelten Bilde gekoren das Hoinerscke Syndrom und Paiesen 
mit Muskelsckwund Wakrsckemlick reprasentierte die linlvS- 
seitige relative Sliose in vorliegendem Falle emen partiellen Horner. 

— Ukrglasnagel beim Pancoastscken Syndrom smd von meliieren 
Autoren (Fried, Steiner u Francis, Frost u Wolpaw, Marcil 
u Crawford sowie Morris u Harken) besckrieben worden, 
dock waien die Nagelveiandeiungen m den betreffenden Fallen 
offenbar doppelseitig, rait Ausnakme ernes von Morris u Harken 
rmtgeteilten Fades, bei dem sie unilateral und gleicliseitig waien 

— ebenso wie in unserem Falle Die gleickseitige Lokabsation 
erklart sick durck das Kreislaufkinderms, das der Tumor in diesem 
Falle durck Abscknurung der Aiteria subclavia keivorrief Die 
liauptsackkch radiale Verteilung der Ulirglasnagcl im allgememen 
durfte darauf zuruckzufukren seiu, dass die radialen Finger bei 
del Arbeit starker beansprucht werden und demgemass einen 
grosseien Nutritionsbedarf kaben, sie werden deskalb — nack 
emei von Sven Ingvar aufgestellten Tkeorie — in kokerem Grade 
und fruker als die weniger beanspfuckten ulnaien Finger krank- 
kafte Reaktionen auf die Storung des Kreislaufs zeigen — Auck 
Kompressionsmyelopatkie, durck Infiltration des Tumors in den 
Spinalkanai kervorgerufen ist fruker bereits bei dem Pancoast- 
scken Syndrom verzeicknet worden (Steiner u Francis, Clarke, 
Frost u Wolpaw, Kelman u Schlezinger sowie Ahlstrom) 

Angesickts dieser "weckselnden patkologisck-anatomiscken 
Grundlage des Pancoastscken Syndroms ist es naturkck, dass das 
klimscke und lontgenologische Bild von Fall zu Fall versckieden 
sem kann, wie es im Sckriftttum auck beispielkaft belegt ist 
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Angesichts dieser mangel huften Einlieitlichkeit des Syndroms sind 
verscluedentlicli Bedenken gegen die Beibelialtung emei gemein- 
samen Benenming fur alle diese Fade geaiissert ivorden Indessen 
durfte ein soldier Name dock gereclitfertigb sem als em topo- 
grapliisclier Sammelbegnff fur mabgne Tumoren im oberen Teile 
des Sulcus pulmonalis mit Betoiligung bestimmter benaclibarter 
anatomischei Strukturen, die cine im ganzen gcsclien cbarakte- 
ristiscbe klinisclie iind lontgenologisclie Symptomatologie licr- 
\ orrufen 

Pwgnose Von veicinzelten Fallen mit etwas Lingerer Dauer 
abgeseben, fulirten diesc Tumoien bmnen 2 Jaliren nacli dein 
eisten Auftieten dei Symptome zum Tode In einer Seiie von 12 
Fallen fand Stein als durclisclinittliclic Dauer erne Zeit von 
13 1 Monatcn 

BehamUitng Sclion bei dci ersten klinisclien ]\Iamfestation sind 
diese Ge&clivulsfce vcgen der ausgedclinten Infiltration ausser- 
lialb de-s Bereiclis diiiiugischer Tlieiapie In em paar Fallen 
bat man duicli palliative Skalcnotomie vorubergeliende Lin- 
deriing dei Sclimerzcn eizielcn konnen Audi Cliordotomie hat 
man m palliativcz Absicbfc ausgefuliifc In den veroffcnfcboliten 
Fallen "war die radiologisdic Beliandliing oliiie Emfluss auf den 
Kranklieitsvorlaiif dock konntc bisveilen — A\ie in unserem 
Falle — ■ zeitweilige Besserung festgcstellt ivcrdcn Je nack dem 
patkologisck-anatomiscken Ckarakter der dem Syndrom zugrunde- 
liegenden Gesckwulst durfte man in straklenempfindlicken Fallen 
bessere Kesultate erzielen konnen, vorausgesetzt, dass die Be- 
kandlung lecktzeitig eingeleitet vurd Es ist also mogkck, dass 
unser Patient katte gerettet werden konnen, wemi die Krankkeit 
fiuher zur Diagnose gekommen waie 


Zusammcnfassung. 

1 Die morpkologiscke Grundlage des Pancoastscken Syndroms 
ist mckt emkeitlick, mekrere versckiedene Gesdiwulstformen 
konnen das vollstandige Syndrom kervorrufen 

2 Als em Beitrag zu der wediseinden patkologiscken Anatomie 
des Syndroms wird em Fall von emem polymorpkzelligen Sarkom 
bei emem Tljakrigen Manne mit ckarakteristiscker klimscker und 
rontgenologiscker Symptomatologie mitgeteilt 
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3 Die Prognose ist selir ernst, fast alle genugend beobacliteten 
Palle Sind binnen 2 Jabren nacb dein ersten Auftreten der Sym- 
ptome todlicli ausgegangen Wedei cliirurgiscbe nocb radiolo- 
giscbe Tberapie baben den Krankbeitsveilauf wirksam beein- 
flussen konnen 


Summary. 

1 Tbe morphological basis of Pancoast’s syndrome is not 
uniform, a numbei of different forms of tumour may give rise to 
tbe complete syndrome 

2 As a contribution to tbe varying pathological anatomy of 
tbe syndrome a case of polymorphocellular sarcoma in a man, 
aged 71, is submitted, with typical clinical and roentgenological 
symptomatology 

3 Tbe prognosis is very grave in that nearly all sufficiently 
observed cases have died within a couple of years of tbe first 
appearance of tbe symptoms Surgical as well as radiological 
therapy has bad no effect on the course of disease 

B(5sume. 

1) La moipbologie sous-]acente au syndrome de Pancoast 
n’est pas uniforme, nombre de tumeurs de formes differentes 
peuvent provoquer le syndrome au complet 

2) A titre de contribution aux variations de I’anatomie patho- 
logique du syndrome, I’auteur communique le cas d’un sarcome 
polymorph ocellulaiie cbez un bomme de 71 ans, qui piesentait 
une symptomatologie caracteristique, aussi bien cbniquement que 
radiologiquement 

3) Le pronostic est tres severe Presque tous les cas observes 
assez longtemps ont abouti a la mort une couple d’annees apres 
r apparition des premiers symp tomes Les traitements tant chirur- 
gicaux que radiologiques se sont montres sans action sur revolu- 
tion de la maladie 
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Correction of some Jjiw Deformities.^ 

By 

A RAGNELL, plastic surgeon 

In order that a face shall not unnecessarily attract attention or 
be repulsive we are used to certain rules of proportion of its dif- 
ferent parts 

Abnormalities in the profile line due to differences in the pro- 
portion between the form and size of the jaws or assymetries in 
the position of the teeth, or so called bite, often cause a cosmetic 
disfigurement These irregularities of the bite give rise to faulty 
speech as well as impaired mastication 

An interference from the surgeon or dental surgeon is therefore 
well motified 

Abnormalities in the profile line are divided under the following 
headings (Sternfeld) 

Prognati or the abnormally prominent upper jaw 

Progeni or the abnormally prominent lower jaw 

Opistognati or the receding upper jaw 

Opistogeni 01 the receding loiver jaw 

These headings are completed by the addition of a more irre- 
gular group-assymetries of the jaws- with chiefly a lateral dis- 
location 

Whether one or both jaws are responsible for the malcondition, 
the reconstructive surgeon and the dental surgeon together usually 
find a way for correction 

Complicated kephalometric methods, for example, Simons, are 
in these cases unneccessary Plaster models of the bite X-rays and 


^ Lecture given at Svensk Kirnrgisk Forening’s meeting 28 3 1942 




Fig 1 a, b, the saw in position Note the fuigei tip against tlio antonoi boidci of 
the ramus ascendens c, RAGNfLLs modification of ALrwAN’s sau' 
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Fig 3 Deformity of the face due to piogcni AMth open bite a, piofile bcfoie coi 
leetion b, after collection by bilateial oblique osteotomA’^ of the ramus ascendens 
Avith reposition c, demonstiating the bite closed as fai as possible, before collec- 
tion d, the bite after coirection e, f, X rays befoie and aftei coriection g, jilastci 
models of the bite before and aftei coirection (TnounfN ) 
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Fig 5 Deformity of the face due to destroyal of tlie maxillarj'^ part with loss of 
bone, cartilage support and nasal mucous membrane of unknown origin a, b, 
before correction c, d, after correction by a prothesis behind the nose and upper 
hp, after buccal nasal inlay oiicration (GiLLirs ) e, the prothesis Obseivo the 
breathing holes and the metal part which fastens tlic detachable x^rothcsis to the 

teeth f, XRaas 
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Pig G Defoinnt\ of the fncc due to sccondnn hnielip v ith opistogenijirogcni (disli 
fice) Mith concave profile a, before coriettiou b, after correction b\, bilateral 
trans\erse osteotomv of the ramus ascendeiis and rejiosition, + iemo\al of the 
pro maxilla + buccal nasal-inlav operation (Gillies) -1- lengthening of the iippei 
lip by a pedicle graft fiom the louer lip (Abbl) 4 Cupid’s bou op (Giilies) + fice 
bone graft to the nasal budge Obseive con\ex piofile c, d, plastei models of the 
bite before and after correction {TIIOURL^) On the light of c, is the prothesis uith 

the piofile lifting extension 




Pig 7 Deformity of tlic face duo to opistogom with noiinnl bite The dcfoiniity is 
accentuated by the protruding nose tip a, b, before collection c, d, aftci coircction 
by a free bone graft to the tiji of the chin + induction of the alai caitilagcs foi 
correction of tlie nasal tip c, X lays shou the bone giaft on the tip of the 

mandible 
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Fig S Deformitj of the face due to ass>metn of the jaiis of unknown origin a, 
before correction b, after correction bj' bi lateral transa erse osteotomy of the 
ramus ascendens n ith reposition bj^ rotation c, d, the position of the front teeth 
before and after coriection e, f, X-rajs of the bite The midline is draain to de 
monstrate the dislocation lateralh 




Fig 10 Deformity of the f^ce due to a combination of protiusion of the fiontal 
and mandibular parts and retrusion of the maxillary parts (Opistogeniprogeni) 
a, b, before correction c, the progenic bite before correction d, e, after correction 
consisting of a free bone graft to the nasal budge + bilateral transverse osteotomy 
of the ramus ascendens with reposition f, noimal bite after operation 



Fig II Dcfoimilv of the fate, a combination of ,istymetiv of tlie jaws. <uk 1 un 
cle\ clopinent of the inandilnilai pait aftei stptic osteonn elifis in chiltihood a b 
f, befoio collection tl e, f, aftci coirtction bv bilnteial tinns\er>!e osteotomv of 
the lamus ascendent Mith itposition -j- f'oe bone giaft to the tip of the mandible 
-} fitc fat giafts to the left side of the mandible 
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a certain degree of training in tins special branch is all that is 
needed 

I will now try to give a description of the methods I have per- 
sonally adopted in these cases 

Of the simpler deformities of the jaws, Prognati, or the too 
prominent upper jaw, has been operatively corrected by some sur- 
geons In the genuine prognati as well as in the pseudo-prognati, 
(that IS, when the front teeth have a prominent rodent-like posi- 
tion m the alveolar process "with an open bite in front) have 
WASSMTJisro and others resected a wedge from the maxilla behind 
the front teeth, after which they have bent or pushed back the 
front part of the maxilla to the desired bite Even several teeth 
separately have been treated in the same manner after taking a 
wedge out of the palate behind the collum of the tooth (Bighl- 
mayr) The question as to whether these operations damage the 
pulp of the teeth is still an object for discussion I have therefore 
not used them but usually in cases of children have sent them to 
a specialist for teeth regulation and later if necessary moved the 
whole mandible forwards to articulate with the teeth m the upper 
jaw, after performing a bi-laterai transverse osteotomy of the 
ramus ascendens mandibulae This method is naturally not to 
be adopted in cases of partially open bite, but is qmte smtable 
for a true prognati 

Genuine Progeni, or too prominent lower jaw, has in opposition 
to other jaw deformities been an object for operation by quite a 
number of surgeons both here and in other countries, and there- 
fore by publication has to a certain extent been isolated from its 
natural surroundings. 

I do not intend here to attempt to describe all the different 
methods which have seen the light of day for the correction of 
progeni Transverse, wedge or stepformed excision from the ra- 
mus ascendens or corpus mandibulae have been tried (Hullihen, 
Angle, Blair, Pickerill, von Eiselsberg, Pichler, Ernst, 
Wassmund), or a resection of the capitulum for the purpose of 
pushing the mandible backwards (Berger, Jabouley, Berard, 
Dufourmentel) 

I go over mstead to the method practised by us in Sweden, that 
is, the transverse osteotomy of the ramus ascendens which in 1909 
was first described by an American surgeon (W Babcock) Since 
that time it has been successfully used by surgeons in different 
countries (Lane, Lindemann, Brxjhn, Ernst, Axhausen, Kos- 
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TEKA, Immeekamp) and introduced in Sweden by Alemae It is 
therefore often called Aleman’s operation 

The operative technique as it has now developed must be said 
to be relatively simple, in any case definitely simpler than any 
other method for the same purpose It should be so well known 
nowadays that I think it unneccessary to go into it any closer, 
onlj’- a few details are perhaps worth mentionmg (Revue de Chir 
Structive 1938, 3 — 4, Ragnell), During the last five years I 
have almost ivithout exception used intra-tracheal Nitrous Oxide, 
anaesthetic ad mod Magill often introduced for example with 
an intravenous injection of narcotal or evipan This method is 
pleasant and safe for the patient, and gives the surgeon full free- 
dom for his work 

The osteotomy is carried out blindly with a keyhole saw, from 
a 1 cm long incision behind and under the lobule of the ear The 
movements of the saw are controlled by the left forefinger in the 
patient’s mouth and the thumb outside the cheek Fig 1 and 2 

In cases of open bite of different degrees, I usually let the 
oblique ostetomy take the place of the transverse one The degree 
of declivity has been made a component of the angle between the 
present bite plane and the desired one By this one wins after 
healing a lenghtening of the ramus itself and a compensation for 
the blunt angular angle which goes with these conditions, and at 
the same time a better adaption in the region of the osteotomy 
itself Fig 3 

The results of this osteotomy of the ramus have proved them- 
selves extremely good, both primarily in the thirty-two cases in 
which I have used the method myself and even secondarily The 
latter has been proved by my investigation and follow-up of 90 
cases operated on by different Swedish surgeons (Aleman, Hyb- 
BINETTE, SoDEELUND, TeNGWALL, SveN JoHANSSON) OVer a 
period of 17 years 

Here in Sweden Thouren has improved the prothetic side of 
the treatment of progeni to its present high standard He rightly 
points out as a mam factor for the good results that, 1, the opera- 
tion should be postponed until after the end of the growing period 
(18 years af age) 2, that the intra-oral fixation should be kept 
on long enough, (eight weeks with metal bands, and a further two 


^ It has been reported to me that Aleman at the time when he first practised 
the method still did not know of its use prior to this 
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weeks with rubber bands) and 3, that a careful after-control of the 
patient is neccessary for at least a year 
Opistognati, or the receding upper jaw, is by itself not so or- 
dinary but can appear as a genuine congenital deformity, and 
still more often after a faulty reposition of a traumatic backward 
displacement of the maxilla For the sake of the bite under the 
growing period we rely entuely on the dental orthopaedic treat- 
ment Any operative undertaking on the upper jaw for the pur- 
pose of pushing it forwards is not to be advised For a cosmetic 
improvement there are two methods to choose 
On one side one can obtain an astonishing effect by such a 
simple process as lifting the bridge of the nose by means of a bone 
graft (Fig 4) with or without lifting the base of the nose To 
obtain the latter, a bone or cartilage graft can be inserted under 
the alae A certain degree of protrusion of the upper lip can also 
be effected by the building up of the dental plate in front 
On the other side especially m extreme cases it is possible to 
lift forward the whole of the middle part of the face through what 
IS known as the buccal-nasal-inlay method This consists of an 
operation to create a skm-lmed pocket in front of the maxilla in 
which a prothesis is introduced by way of the labial sulcus to lift 
forward the soft tissues (Esser-Gillies) 

The prothesis is fixed either to the teeth of the uppei jaw or to 
the patients own dental plate This method is particularly suit- 
able, as mentioned befoie, for the more complicated and extreme 
cases or when there is a definite loss or shortage of mucous mem- 
brane-linmg to the nose which prevents the simpler lifting 
method Fig 5 For example in cases of syphilitic saddle-nose 
or in cases of secondary harelip deformities Fig 6 
Even Opistogeni, or receding lower jaw in simple cases for the 
sake of the bite, is best corrected by transverse osteotomy of the 
ramus mandibulae with transposition forwards and fixation of the 
teeth in good articulation Fig 11 For cosmetic improvement in 
these cases when the bite is good has a free bone graft to the tip 
of the mandible (Fig. 7) proved itself very effective, or even the 
introduction of a prothesis by the inlay method In the latter the 
epithelial pocket opens from the lower labial sulcus between the 
mandible and the soft tissues of the chin 
Every method in which the osteotomy is in open connection 
with the mouth I find less tempting especially if also a free bone 
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graft IS to be introduced (Bruhn, Lindemann, Limberg, Eosek- 
thal), altbougb in extreme cases it can be neccessary 

With transverse osteotomy one is even able to correct the 
simple transverse assymetries of the jaws, m these cases one lets 
the mandible rotate m the osteotomy on one side and slide in the 
other Fig 8 

The etiology of these assymetries is different Pure congenital 
unfinished development alternate with disturbances m the groiving 
centre of one, or both sides due to later mflammatory processes, 
(lues, rachitis, septic osteomyelitis), defects of the circulation or 
tumours, without mentiomng all the secondary deforrmties due to 
fractures 

It IS in the same connection extremely mterestmg to recognise 
the forming mfluence of the soft tissues on the bones of the jaws 
The naturally short upper lip, or the shortened lip due to bad 
operative techmque, such as is found in secondary harehp cases, 
seem without any doubt whatever to prevent the normal growth 
of the pre-maxilla through pressure, thereby resultmg in the re- 
lative prognati 

Concavities of the sides of the jaws are due to tumours in the 
lips or cheeks and even convexities become the result of looseness 
of the tissues, as one sees in the paralysed side m cases of facial 
paralysis 

An operative interference can in many of the secondary harelip 
cases give a good result followmg the same rules as for the pro- 
gem operation Complicated cases inmte us to mobihse the whole 
of our arsenal for their correction Fig 9 

Dishface deformities with a retracted maxilla contrastmg with 
outstandmg frontal and mandibular parts of the face, (opistogeni- 
progeni) give a startlmg defornoity often with a false bite (Fig 
6, 9, 10) 

The opposite or bird-face deformity with a recedmg jaw con- 
tour and perhaps the rodent type of bite, is hardly more attrac- 
tive especially as it is usually combined with an assymetry of the 
bite Fig 11 

These people are, through their startlmg appearance often ex- 
tremely depressed and suffer deeply from their complex, and 
therefore very satisfactory cases for carefully reconstructive mani- 
pulations 
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Summary. 

Tlie autlior gives a short description of the methods of the opera- 
tive treatment he has used in the correction of abnormalities of 
the jaws, which he divides into the following groups 
Prognati (prominent upper jaw) 

Progem (prominent lower jaw) 

Opistognati (receding upper jaw) 

Opistogem (receding lower jaw) 

To these he adds cases of asymmetry, a more irregular group 
with chiefly displacement of the jaw to either side 

Prognati has been corrected by bi-lateral, extra-oral transverse 
osteotomy of the ramus ascendens of the mandible through a 1 cm 
long incision behind the lobule of the ear, and the jaw moved for- 
wards to the correct bite 

Progem has been corrected in the same manner but with the 
sliding backwards of the mandible to the desired bite In cases 
of open bite the transverse osteotomy has been changed to an 
oblique osteotomy of the ramus 
Opistognati In these cases the author points out the astonish- 
ing effect of a bone graft to the nose for lifting forwards the middle 
part of the face In more extreme cases the nasal-buccahinlay 
method (Esser Gillies) has been used 
Opistogem With a receding jaw but a correct bite opistogem 
has been corrected by a free bone graft to the point of the chin, 
but he recommends also the inlay method 
Opistogem with a receding bite has been corrected by osteotomy 
of the ramus and a pushing forward of the mandible 
Asymmetry In these cases a rotation has been neccessary at 
the osteotomy on one side and a sliding on the other More com- 
plicated disfigurements of the face, such as Mishface’ in secondary 
harelip cases or ’’birdface' with asymmetry have demanded a 
combination of several plastic procedures 


Zusammcnlassung. 

Verf gibt erne kurze Beschreibung der von ihm bei operativer 
Korrelrtion von Kieferdeformitaten verwendeten Methoden, De- 
formitaten, die er in folgende Gruppen einteilt 
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Prognathie (vorspnngender Oberkiefer), 

Progenie ( » Unterkiefer), 

Opistliognathie (zurucksteliender Oberkiefer), 

Opistkogenie ( » Unterkiefer) 

Diese Typen werden durcli eine wenigei gesetzmassige Gruppe, 
die Kieferasymnietrien, mit vorwiegender Seitenverscliiebung, 
vervollstandigt 

Die Prognathie liess sick korrigieien durck doppelseitige, e\tra- 
orale, quere Osteotomie am Eamus ascendens mandibulae, von 
einer 1 cm langen Inzision kinter dem Okrlappcken aus, imd 
Vorsckieben des Kiefers bis zur Erreickung ernes korrekten Ge- 
bisses 

Die Progenie wurde in der gleicken Weise korrigiert, wobei dei 
Unterkiefer jedock ruckwarts gesckoben wurde bis zu der ge- 
wunsckten Bisstellung Bei Fallen init offenem Biss wurde statt 
der queren Osteotomie erne sckrage gemackt 

Opistkognatkie Bei diesen Fallen betont Verf die erstaunlickc 
Wirkung einer Knoclientransplantation zur Nasenbrucke, uin die 
ganze Mittelpartie des Gesicktes kervorzusckieben Bei extre- 
ineren Fallen kam die nasal-bukkale Inlay-Metkode (Esser- 
Gillies) zur Verwendiing 

Opistkogenie Bei zuruckstehendem Unterkiefer aber korrekteni 
Biss wurde die Opistkogenie durcli freie Knockentransplantation 
an die Spitze des Kinns korrigiert, dock empfieklt Verf auck die 
Inlay-Metkode OpistkogePie mit zuruckstekendem Biss wurde 
durcli Osteotomie am Ramus und Vorsckieben des Unterkiefers 
korrigiert 

Asymmetric In diesen Fallen wurde eine Rotation an der 
Osteotomiestelle an der einen Seite und eine Gleitversckiebung an 
der anderen Seite vorgenommen 

Kompliziertere Defornutaten des Gesickts, wie z B Flacli- 
gesickt (disk-face) z B bei sekundaren Fallen von Hasensckarte 
Oder Vogelgesickt (birds-face) mit Asymmetrie, kaben zu Kom- 
binationen von mekreren plastiscken Manipulationen gezwungen 


Resume. 

L’auteur decrit brievement les metkodes qu’il a employees pour 
la correction operatoire des deformations maxillaires, qu’il classe 
dans les groupes suivants 
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Prognatliie (sailhe de la maclioire supeneure) 

Progenie ( » » » » mferieure) 

Opistognatlne (retrait de la machoire supeneure) 

Opistogenie ( » » » » mferieure) 

Ces groupes sont completes par celui, moms homogene, des 
asymetries maxillaires ou les deviations laterales sont preponde- 
rantes 

La prognathie a ete corrigee par une osteotomie bilaterale, extra- 
buccale et transversale, de la brancbe montante de la mandibule, 
a travers une incision de 1 cm de longueur, derm me le lobule de 
roreille, et la macboire a ete poussee en avant de fa9on a obtenir 
un articule dentaire correct 

Le progenie a ete corrige de meme fa^on, sauf que la mandibule 
a ete lefoulee en arnme jusqu’a regagner I’articule dentaire desire 
Dans les cas avec absence d’occlusion P osteotomie transversale 
a ete remplacee par une osteotomie oblique 

Opistognatlne Dans ces cas Fauteur souligne Feffet etonnant 
d’une greffe osseuse au niveau de Faccent nasal pom soulever 
en avant toute la partie moyenne de la face Dans des cas quelquel 
peu extremes on s’est servi de la metbode de Finlay naso-buccal 
(Esser-Gillies) 

Opistogenie Si la mandibule est en letrait mais Faiticule 
dentaire correct, la disgrace a et6 reparee par insertion d’un 
greffon osseux libre au bout du menton, cependant Fauteur 
recommande aussi la methode de Finlay Lorsque Fopistogenie 
se complique de decalaye de Farticule dentaire en arriere on I'a 
corrigee par osteotomie de la brancbe montante et refoulement 
de la mandibule en avant 

Asymetries Dans ces cas on a recouru a une rotation centree 
sur la ligne d'osteotomie d'un cote, avec deplacement par glisse- 
ment de Fautre 

Les deformations plus compliquees de la face, comme la figure 
en ecuelle (disb-face) par exemple en cas de bee de lievre secondai- 
re, ou les cas de figure d'oiseau (birds-face) avec asymetrie, ont 
oblige a combiner diverses interventions plastiques 
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Die Kiefergeleiikartlirose imd ilire JBeliandliing. 

Von 

KARL BOMAK, 


Das KrankKeitsbild, von welcliem liier die Dede ist, ivurde unter 
einer Menge verschiedeiier Namen beschrieben Man bezeiohnete 
dasselbe nacli einem dor melir im Vordeigrund stelienden Syinp- 
tome (»scbnellendes Kiefergelenirft, »snapping ]aAv<(, »macboire a 
xessort«, »babitnelle Lnxation« nsw ) oder nacli beobacliteten Ge- 
lenkreranderungen (Disoitis, Discusluxation etc ) Die Aiiektion 
wiirde aucb unter Uberscliriften erortert, welcbe bei Gelenkver- 
anderungen unbestimmterei Art im Gebraucb sind (Artbrose, Sub- 
artbrose, Dysartbrose, disco-mandibulares Symptom) Emen die 
Krankbeit ganz deckenden Namen gibt es nicbt, und wenn die- 
selbe bier als Artbrose rubriziert wird, so gescbiebt dies nur des- 
balb, ^veil es Verf unangebracbt erscbien, das Krankbcitsbild nacb 
Gelenksymptonien oder Gelonkveranderungen zu benennen, welcbe 
inclit stets vorlianden smd Das »Scbnellen« des Gelenks oder Luxa- 
tionen desselben smd namlicb Symptome, welcbe nicbt bei alien 
Eallen vorkommen, und der Discus ist nicbt immer verandcit, 
wenn dies aucb gewobnlicb der Fall ist 
Bei den Erorterungen uber diese Aftektion welcbe in vielen 
Bunkten nocb ungeklart ist, ncbtete sicb das Inter esse in erster 
Lime auf die Anatomie des Kiefeigelenks In zablieicben Einzel- 
studien bat man Abweicbungen von der Norm nacbzuweisen ver- 
sucbt, z B bezugbcb der Tiefe der Fossa mandibularis, Kobe und 
Neigung des Tuberculum articulaie, Form des Discus usw Es er- 
Avies sicb mdessen als scbwierig, die pbysiologiscben Masse zu be- 
stimmen, und die ausgefubrten Untersucbungen baben nicbt das 
Licbt auf die Erkrankung geworfen, welcbes man von ibnen er- 
wartet batte liier auf die normale Anatomic dcs Gelenks oder auf 
23 — 't2Ji098 Acta dm Scandmav Vol LXXXVIII 
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die nacligewieseiien Anomalien einzugeheii, ii-urde zu weit fuliren 
Es seien nur einige Worte uber den Kiefergelenkdiscus angefuhrt, 
elcher in diesem Zusammenbang spezielles Interesse besitzt Der 
Discus besteht aus einer fibro-kartilaginosen ovalen Platte, die an 
ihier Peripherie uberall nut der Kapsel verwaclisen ist und initliin 
das Geleiik in zwei getrennte E,aume einteilt Sie ist im Zentrum 
duiiner als an der Peripherie und hat an ihreni vorderen und hin- 
teren Teil ]e eine schwielenartige Verdickung Die oberen Bundel 
des jM pteiygoid extern inserieren am Gelenk, an einer dem vor- 
deren medialen Discus-Kapselumfang entsprechenden Stelle Durcli 
seine Elastizitat dient der Discus beim Zusamnienbeissen der Zaline 
als eine Art Stossdampfei Bei Bewegungen im Gelenk ist dersellie 
der temporalen Gelenkflache gegeniiber verschiebhch Er kanii so- 
wohl nach liinten ivie seitlich und voi warts verschoben nerden 
Seine Lage in Beziehung zuni Capitulum ist stabiler, er bildet 
eine transportable Gelenkflache fur dasselbe Bei Mundoffnuiigs- 
bewegungen erfolgt die Bewegung einerseits in dem untereii Ge- 
lenk, indeni das Capitulum gegen den Discus rotiert, und aiiderer- 
seits in dem oberen Gelenk, wo ein Gleiten des Capitulums uiid 
Discus nach vorn auf dem Tuberculum articulare stattfmdet Der 
Discus harmomsiert also die beiden Bewegungen, das Voiwarts- 
gleiten und die Eotation Das Discusgleiten nach vorn kommt v ic 
man annimmt, durch Kontraktion des M pterygoid extern zu- 
stande, welcher auch Ivieferoffner ist, wahrend der Discus beim 
Zusammenbeissen der Zahne infolge seiner Lage ruckwarts ge- 
drangt werden soil, das Zuruckgleiten soil daher passiv erfolgeii, 
wenn auch Muskelzuge aus den Mm masseter und temporal uiog- 
hcherveise die Bewegung kontrollieren 

Der Discus ist somit ein funktionell sehr wichtiger Faktor Er ist 
auch ein Gelenkteil, welcher der starksten Beanspriichuiig ausge- 
setzt ist, und es kann daher kaum uberrasohen, dass man densel- 
ben bei Storungen der Kiefergelenkfunktion oft geschadigt fmdet 
So hat man bei Kiefergelenkarthrosen beobachtet, dass der Discus 
haufig seine Form andert und atrophisch vurd, er entartet, busst 
seine Elastizitat und Anpassungsfahigkeit ein Die Atropine kann 
bis zur Peiforation oder Euptur gehen — Eeben Discusveran- 
derungen verschiedener Art begegnet man indessen bei dieser Er- 
krankung noch Yeranderungen am Capitulum und dei tempoialen 
Gelenkflache in Gestalt von Chondromalazien nut unebenen, lau- 
hen Flachen ausgefransten, atrophischen Knorpels, intraartikula- 
ren Yerwachsungen und Deformaiisautlagerungen 
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Uber die Atiologie dicser Gelenkvetandci'ungen, welclie m alien 
Altersstufen auftrcteii konnen, Avenngleicli sie bei Kmdcrn selten 
Sind und laut Aiigabe mit steigendem Alter an Frequenz znneli- 
iiien, liat man viel gestntteii, dieselbe ist wolil nocli niclit gaiiz 
geklart Die Entwicldung der Erkrankung berulit nacli Dubecq 
auf eiiier Storuiig in deni normalen Verlialtnis zwisclien Capitulum 
Discus und M ptei3'-goid extern Man ist ]edocli der Aiisicht, dass 
patliogenetiscli cine Anzalil Faktoren eiiie Rolle spielcn Es ware 
sicker iiieistens mclit iiclitig, die Kiefergelenkvcranderungen als 
lediglicli durcli das Trauma oder die Kicferbewegung verursaclit 
autzufassen, welclie der Patient mclit selten aiigibt Der Ban des 
Kiefergelenks ist ein derartiger, dass dasselbe eine eiliebliclie Be- 
lastung vertragt, und es ist dahcr iiickt walirscliemlicli, dass ein 
gesuiides Geleiik von bcispielsweise emem lo-aftigen Zusamiiien- 
beissen der Zaline derangiert wird, wie beim Kauen von Hartbrot 
oder vom Gaknen, was oft als Ursaclie der Bescliwcrden aiigcge- 
ben wird Gan/ bostininit liaiidclt es sick in derartigen Fallen nui 
um erne Auslosung von Besckwerdeii in emem bereits veranderten 
Gelenk Man stekt ini allgeiiiemcn auf dem Standpunkt, dass cm 
scklaffes Gelenk vorliegeii soil, und dass m emem solcken Gelenk 
Kontraktioiieii des M pterygoid extern bei z B maximalem 
Offnen des Mundes (Gaknen, Zalmbeliandlung) den Discus ab- 
norni weit vorziekeii, die Discus-Capitulum-Relation storen odei 
evtl den Kiefer luxiercn konnen, bei Icraftigem Zusammeiibeisscn 
del Zakne (Kauen von Hartbrot) uurde die Relation durcli erne 
abnorme Ruckwartsversckiebung des Capitulums gestort werden 
— Em Trauma kann sickerlick aiicli m normalen Geleiikeii aitliro- 
tisckc Besckwerden veiursacken, aber da kandelt es sick um kcf- 
tige Tiaumen, von ganz aiiderer Intensitat als diejenigen, welckon 
die Kiefergelenke bei pkysiologiscken Akten me Kauen und 
Gaknen ausgesetzt smd >Solclie Traumen sind indessen in dei 
Aiiamnese dieser Patienten etwas ganz Ungewoknlickes — Man 
kat auck Artkiitiden als Ursacke der Besckwerden angegeben, und 
eine septiscke Artkritis kann selbstverstaiidlick allerlei Gelenk- 
eisckemungen zur Folge liaben Der Verlauf emer septisckcn 
Artkritis nut den diese begleitenden Gelenksymptomen kat ]edook 
omen andeieii Ckarakter als die Affektion, von der hier die Rede 
1st Auck spezifiscke Axtkritiden nut gonorrkoisckei , liietisckei 
oder tuberkuloser Gencse konnen vorkommen, durften aber bei 
diesen Kiefergelenkbesckweidcn Ircine Rolle spielen Einige Au- 
toren geben an, dass das Kiefergelenk bei Polyartkritiden selten 
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liinaus versclioben mrd, was erne Euckwirkung auf die Kapsel 
ausubt diese mrd Delmungen ausgesetzt, wodurcb das Gelenk an 
Fcstigkeit vciliert Das Capitulum liegfc bei geschlosseneui Munde 
an deni Grunde der Dossa und an dei liinteren Begrenzung derscl- 
ben an, statt die normale Lage ini voideren Teil der Fossa einzu- 
nelimcn, und bei Mundoffnungsbewegungen gleitet das Gelenk- 
kopfclien infolge der Sclilaffheit des Gelenks auf dem Tuberculum 
articulaic weit nacli vorn in Subluxalionsstellnng, oder evtl voi 
das letztere wie bei einer wirkliclien Luxation Die&e abnormen 
Gelenkbewegungen konnen nicbt oline Folgen fur sowobl das Ge- 
lenk als solclies wie tur die Umgebung desselben bleiben Der Dis- 
cus, welclier Beansprucliungcn in erster Lime ausgesetzt ist, wird 
gescbadigt und erleidct regiessivc 'Veranderungen Dann weiden 
aucli Gelenkknorpel und Kjiocken in Mitleidenscbaft gezogen Ne- 
ben diesen bereits erwalmten Gelenkscliadigungen bat man indes- 
sen nocli anderc, Anelleiclit niclit so eindeutige Veranderungen be- 
obaclitet, welcbe von den infolge von Malokklu&ion entstandenen 
Bewegungsstorungen verursacbt warden Auf Grmid dor Verscliic- 
bung des Gelenkkopfcbens nacli oben und luckwaits gegen den 
Grund der Fossa soli nacli Goderiend die Fossa glenoidalis ver- 
tieft verden Die iieuen Belastungsvcrbaltnisse sollen ferner das 
Gelenkkopfclien, Collum und den ganzen Unterkiefer umformen 
konnen Das nacli hinten luxiertc Gelenkkopfclien soil durcli Diuck 
Scliddigungen der Weicbteile, des N auriculo-teiup , N coid 
tymp , der Oiirspeicbeldruse bewirken Im ausseren Geborgang 
endlicb soli der knorpebge Teil komprimiert werden und dei 
knocberne atropbiscb, evtl perforiert werden Es sind diese exzes- 
siven Bewegungen init den ibnen folgenden Gelenkveranderungeii 
und Scbadigungen benacbbarter Gewebe, welcben eine grosse An- 
zabl der veiscbiedensten Krankbeitssyinptome /ur Last gelegt 
worden sind 

Mit Bezug auf das Krankbeitsbild bat man klimscb drei ver- 
scbiedene Formen zu unterscbeiden versiicbt 1 Falle mit nur 
scbnellendcni Gelenk, 2 Falle mit Luxationen und Kiefersperre 
und 3 Falle mit emgescbrankter Mundoffnungsfaliigkeit, Kiefer- 
klemnie Diese Emteilung ist als Orientierung von Wert, besitzt 
aber kerne praktiscbe Bcdeutung, da die Falle im allgemeinen 
nicbt so rein sind, dass sie sicb in eine dieser Gruppen eimeiben 
lassen — Die Symptome der Kiefergelenkartbrose konnen sebr 
betracbtbcb wecbseln Meist bandelt es sicb wobl nur um em ort- 
licbes Krankbeitszeichen, bisweilen aber kann sicb das Krank- 
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l)ci j\Ialokklusion emtreten, konneu Avie gesagt aucli bcnachbarte 
Gewebe in Mitleidenscliaft gezogen iveidcn, ein Umstand, auf den 
man giossen Wort gelegt hat, ivenn es sich uin die Erklarimg dei 
verscliiedenen beobaclitetcn 'penflmen Sympiomc handelte Man 
hat die Ansicht geaiissei t, dass der Diuck des Gelenkkopfcliens aiif 
den aiisseren Gcliorgang bei extremer Ruckwartsverscliiebung eine 
Reilie von Ohrcnbescliweiden, Sclimerzen und Horstorimgen, ver- 
iirsachen konne Als Beweis fur den iirsaclilichen Ziisamincnliang 
ist angefuliit worden dass die Patienten oft selbst lei'nen, diese 
dire Bescliwerden zu lindern, indein sie den Kiefer lierabliangen 
lasseii, wobei ]a der Druck des Capitulums aufliort Personen init 
Geliorseinscliiankung sell ai fen so ilii Gelior, indein sie mit lialb- 
offenein Miindc laiisclienj und an Sclimer/en in der Olirengegend 
Leidende empfmden eine Versclilimmerung beim Ziisanimenbeis- 
sen der Zahne und eine Besserung bei leicliter Mundoffnung — 
Neben den Bescliwerden, welclie durcli den direkten Druck eines 
liixierten oder subluxierten Gelenkkopfcliens veruisaclit sein kon- 
nen hat man eine Anzahl Kranklieitszeiclien beobaclitct, die als 
Beflexplianoinenc erklart worden smd Es sind die unpliysiologi- 
sclien Gelenkbcwegungen sovne abiioime Zustande in der Kiefei- 
gelenkmuskulatur, welclien man eine reflexauslosendc Wirkung 
zugeschrieben hat Infolge dci Bmporscliiebung des Gelenkkopf- 
chens in die Fossa inandibularis weiden Ursprung und Insertion 
der Kieferschliesser einander geiiahert, wodiuch es zu Tonusver- 
andcrungen und Koordinationsstorungen zwisclien den verschie- 
dcncii hluskelpartien kommt Die Bulielage der Muskeln und die 
bei normalen Punktionen konstante Arbeitsveiteilung zwischen 
den einzelncn Muskelpartien, mit Herabsetzung des Tonus in einer 
Griippe und Steigerung desselben in andeien, weiden verschoben 
Diese veranderten Muskelzustande sollen auf leflektoriscliein Wege 
die verschiedensten Syinptome im Bereicli des Trigeminus auslosen 
konnen 

Seaver hat sich besondeis fur auf diese Weise cntsteliende 
Syinptome seitens des inneien Olirs interessiert Ei ist, wie Smith, 
CosTEN u a , der Ansicht, dass der Zusaininenhang zwischen der 
fchlerhaften Kiefergclenkfunktion und den Funktionsstorimgen 
im inneren Oln von Zustandsanderungen iin M tensor tyinpam 
und der regelnden Muskulatur der Tuba Eustachii vermittelt wird 
Auf reflektorischem Wege soil der Tonus des M tensor tympani 
geandert und dadurch uber die Gehorknochcleheukette der intia- 
labviinthare Diuck beeinflusst werden Bei Malokldusion sollen 
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gleiclizeitig, nut den Ideinen Fiiigern in den ausseren Geliorgangeii, 
wo man beim ]\Iundoffncn imd Icraftigem Zusammenbeissen ICrc- 
pitationen nnd Unteiscliicde in der Bewcgliclikeit dei beiden Capi- 
tula leicbt konstatieien ]cann Ah ein Ausdiuck der Kiefcrgelenlc- 
schadigung begt niclit selten eine Atropine der eu dem crlaanktcn 
Gelenk geliorenden ICaumuskiilatui vor (Foged) Manchmal kon- 
nen mdessen die vorsteliend angcfiihiten Gelenkeiscbeinungcn vei- 
lialtnismassig wemg ausgesproclien sein und zugunstcn peripbercr 
Syinptonie in den Hintergrund treten Es ist daliei wiclitig, dass 
die Kiefeigelcnke bei Paticntcn untersnclit werden, welcbe an 
Neuralgicn, Kopfsclnnei/en, Ohrenbeschwerden iisiv uuklaiei 
Atiologie leiden Findet man bci dei Unteisncbung diesei Kranken 
Kiefergclenkveranderungen — Beivegungsstorungen, palpable 
Kiepitationen, Diuckcmpfindlichkeit, oder bci Kontgenuntei- 
sucliung eine falsclie Lage des Capitnlums — , so hat man sich bei 
der Behandlung dauach zii ricliten, ivenn sicli keine andeien Ui- 
saclien fiii die Bescliwcrden dcs Patienten feststellen lassen Diuch 
Malolddusion veiiusaclite Bescliwerden pflegen da nach kur/- 
daiierndei Entlastung imttels provisorischer Gebisskorrcktion 
naclizulassen Zui IConektion kann man eine Mctallsclnene ver- 
wenden, welche mit Zement an dei Gebissflaclie des Unteilaeleis 
fixiert wild Der Zwischenraum zwisclien den Kiefern kann durcli 
grossere oder genngere Dicke der Zementschiclit geandert werden 
(Greene u a ) Das Ruckwartsgleiten dcs Capitnlums soil duicli 
diese Gebisskorrcktion verlimdert werden, was bei Rontgenuntei- 
suchung kontrollicrt wird In der Odontologisclien Abtcihiug des 
liiesigcn Krankenliauses (Voistand Zahnarzt Sundberg) sind 
Paladonscliienen veiscliicdenei Dicke verwendet worden Als Bei- 
spiel kann ein beliandeltei Fall angefulut werden 

26]alirige Frau Nach Zalmbehandlung Krepitationen und Druck- 
empfmdhchkeit zuerst in cinein Eicfergelenk, dann in beiden Verliist 
von + 6 und 6 — nu Alter von 12 — 14 Jahren Tiefes Gebiss Patientiu 
bekain am 27 5 41 eine Paladonschicne zur teinpoiaren Korrektion des 
Gebisses 4 6 Beschweiden geringcr 14 6 Beschwerdefrei 10 10 Be- 
schwerdefrei Die Schiene war einige Male cntfernt worden, wobei allei- 
dings die Krepitationen und Schmeizen in beiden Gelenken bei der 
letzten Phase der Beissbewegung wnedergekommen waren Peimanente 
Gebisskonstruktion wird vorgesclilagen 

Bei der Behandlung der Kiefergelenkarthrose hat man sowohl 
konservative wie operative Behandlungsmethoden verschiedener 
Art versucht Bei den leichten Fallen lassen die Beschuerdcn oft 
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nacli einer ge\Msseii Zeit spontan nacli, weshalb dcr Wert der Be- 
liandlung in diesen Fallen scb-wer zu beurteilen ist Es wird ange- 
geben, dass lokale Warmeapplikation biSMeilen Linderung brmge 
Kontgen- und Kurzvvellentlieiapie smd versucht worden, sckemen 
aber obne merkbaren Effekt zu sein Wie bei Bebandlung von Er- 
Irrankungen in anderen Gelenken bat man iinmobilisierende Ver- 
bande verschiedener Ait verwendet Ein einfacber fixierender Ver- 
baiid, ivie Fixation des Unterkiefers mit einei elastischen Binde, 
uin das weite Offnen des Mundes zu verhindern, kann bei Luxa- 
tionsneigung nach vorn von Nutzen sein Nocb besser ist es, Luxa- 
tionen mittels ernes Interdentalverbandes von irgendwelcber Be- 
scliaffenheit Amrzubeugen, imt dem sicli die Elieiergelenkbewegun- 
gen auf passende Weise begrenzen lassen Abgeseben von der mit 
diesen Beliandlungsmethoden verknupften Belastigung ist jedocli 
auch keine dauernde Beschwerdefreiheit zu erwarten, da die 
Giundursache der Gelenkbeschwerden ]a niclit ausgesclialtet wd 
Eine virklich kausale Therapie ist die Gebissregulierung, wenn 
die Gelenkbeschwerden von emem Gebissdefekt verursacht wei- 
den AVie bereits erwahnt muss zunachst eine temporare Koriek- 
tion vorgenommen werden, um den Effekt zu eimirteln, bcvor 
man zu einer langdauernden und kostspieligen Arbeit zwecks end- 
gultiger Zalinregulierung schreitet Die Korrektion soil durch 
Rontgenautnahmen kontrolliert werden und ist so auszufuliren, 
dass das Gapitulum erne normale Lage im Gelenk bekommt Es ist 
dalier wichtig, dass im Laufe der Arbeit gute Rontgenbilder init 
exakt gleicher Einstellung bei v ledcrliolten Aufnahmen zur Ver- 
fugung stelien Die von Zahnarzt Lindblom konstruieite Emstel- 
lungsappaiatur hat sich zu diesem Zweck als ausserst wertvoll er- 
wiesen Die Resultate der Gebisskorrektion schemen sehr gut zu 
sein, wenn die Gelenkveranderungen mcht zu ausgedehnt smd oder 
all/u lange bestanden batten So konnen sich z B bei alten Bei- 
sonen nut Zahnlosigkeit von hunger Dauer derartige Gelenk- 
Muskelverandeiungen entwickelt haben, dass eine Wiederherstel- 
lung normalei Verhaltnisse mcht mehr moghch ist Bei grobana- 
tomischen Veranderuugen im Gelenk, wie bei Ruptur und Disloka- 
tion Oder hochgiadige Formverandeiung des Discus u dgl kann 
man selbstverstandlich auch von dieser Behandlungsmethode kei- 
nen Eitolg erwarten Es sei nocli darauf hmgewiesen, dass eine 
Gebisskorrektion mcht selten erne /eitraubende und technisch 
schvierme Arbeit darstcllt sovie dass sie sicli aus viitschaftlichen 
Grunden oft mcht durchfuliien lasst 
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Einc Beliandlungsmethode, welche zieralicli grosse Verbreitung 
sefiinden zu liabeii sclieint imd laiit Angaben befriedigende Resul- 
tate liefein kann, ist die Injektionsmetliode Man hat atzende 
Idittel, wie Alkoliol imd Jodtmktur, m das Gelenk oder m die 
Umgebung desselben emgespritzt, m dei Absiclit, die Gelenk- 
sclilaffheit durch Narbenbilduiig zu vernngern und Liixations- 
und Subluxationsstellungen zu verliuten Die Metliode scheint in- 
dessen Nachteile zu liabeii und ist offenbar in den letzten Jahren 
alls dein Gebrauch gekoinmen 

Das Ziel der blutigen Eingriffe ist entweder, den veranderten 
Gelenkteil zu entfernen, oder Luxations- und Subluxationsstel- 
lungen zu verhindern Einige verschiedene Methoden niogen nur 
kurz erwahnt werden Man hat mit Silberdraht den Proc coronoi- 
deiis an das Os zygoinaticuin fixiert, um exzessive Bewegungen 
zu verliuten (Blake) Kapselrhaphien sind voigenommen Avorden. 
um die Gelenkschlaffheit zu verrmgern Nieden hat eine Operation 
angegeben, bei der Kapsel-Discus an emen Lappen aus der Tem- 
poralisaponeurose fixicrt Averden Konjetzny lost den Discus, 
ausser an der vordercn Ansatzstelle desselben Der hmtere geloste 
Teil AAurd Amr dein Capitulum und Collum uingeschlageii und am 
i\I pterygoid int und Massetcr befestigl, Avodurch er Luxationen 
nach vorn verlnndert — Bei ausgedehnten Gelenkveranderungen 
ist Discusexstirpation -f- Capitulumresektion mit odei ohne Ein- 
legen eines Transplantats ausgefuhrt A\mrden — Eingerissene Disci 
Avurden in ihrei normalen Lage genaht (Annandale, Behan) — 
Im Hiiibhck darauf, dass es oft Discusver and ei ungen sind, Ai’^elche 
die Gelenksymptonie veiursachen, hat man die Discusexstirpation 
als Behandlung vorgeschlagcn Es hat sich ergeben, dass der Dis- 
cus trotz seiner bedeutsamen funktionellen Rolle entfernt Averdcn 
kann, ohne dass im allgemeinen die Gelenkfunktion emgeschrankt 
AAurd oder GelenkbescliAverden die Eolge sind Diese klimschc 
Erfahrung AVird von emer Reihe an Kanmchen Amn Dubecq 
ausgefuhrter Tiei versuchen gestutzt, Avelche Envahnung A^er- 
dienen 

Die doppelseitige Discusexstirpation storte die Tiere sehr Avenig, die 
einseitige etwas mehr Em hallies Jahr nach dei Exstirpation hatte sicli 
der Discus nicht Aviedergebildet Wurdc der Discus verletzt und zu- 
ruckgelassen, so entstanden Krepitationen, die Tiere konnten schlecht 
kauen, inagerten ab und erholten sich erst nach mehreren Monaten (ein 
Tier gmg an emer Darmstorung em) Die Obduktion ergab m diesem 
letzten Palle Veranderungen an den Gelenkflachen und emen atrophi- 
schen Discus 
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Wcslialb ]iinge Frauen besondeis oft an Eaefergelenkbeschwer- 
den leiden, ist ungeklait Irgendeine XJrsache liierfur bat sicb aucb 
in dem vorliegenden Material niclit ausfmdig maclien lassen In 
liereditarei Hinsiclit liat sicb mchts Bemerkensweites ergeben, 
und die anamnestiscben Angaben uber den unmittelbaren Anlass 
del Bescliwerden deuten niclit in cine bestimmtc Riclitung Emige 
Patienten konnten sicb nicbt an irgcndemcn Grand fur das Auf- 
treten der Symptoine ermnern Andere gabcn verscbiedene Ur- 
sacben fur die Bescbwciden an So steJlten sicb in 4 Fallen die 
Bescliiverdcn nacb einer Zabnbebandluiig, Extraktion oder Plom- 
biening, cm oder verscbbminciten sicb nacb einer solcben In 3 
Fallen kanien die Bescliwerden im Anschluss an ein direktes 
Trauma gegcn den Ebcfcr Bcim Kaiien von Haitbrot traten plotz- 
bcb cmsetzendc Scbinerzen, Krepitationen und Bewegungsstor un- 
gen 111 2 Fallen auf In 1 Fall wiedci begann die Erlarankung im 
Ziisanimenbang iiiit Gabnen In emcm andcren Falle (12) macbten 
sicb die Kiefer gclcnkbescbwei den gleicbzeitig mit einer Facialis- 
paicso deiselben Seite beniorkbai Die Faciabspaiese, welcbe voni 
zentralen Typus war, gmg zuiuck, die Gelenkbescbwcrden bbeben 
aber bestcben Rbeumatiscbe Bescliwerden m andcren Gelenken 
kanien bei 3 Fallen vor — Ob die oben angcgebencn atiologiscbcn 
Faktoren wirkbcb die Kiankbeit veiursacbt oder nur m emem be- 
leits erlcrankten Gelenk Syinptome ausgelost baben, lasst sicb m 
den ineisten Fallen mcbt cntscbeiden JSTui bei eineni Fall (3), bei 
dem es sicb um em starkes Trauma bandelte, konnte der Opera- 
tionsbefund erne traiimatiscbe Gclenkscbadigung bestatigen In 
den ubrigen Fallen war das Trauma so leicbt, dass em gesundes 
Gelenk bierdurcb kaiim gescbadigt werden konnte Als Beispiel 
koimcii die 4 Falle angefiibrt weiden, wo die Bescbwerden angeb- 
bcb mi Zusammenbang mit emei Zabnbebandlung auftraten Bei 
2 von dieseii Fallen stellte sicb bei emgcbender Befragung beraus, 
dass Anzeicben von Gelenkvcranderungen scbon vor dei Zabnbe- 
bandlung bestanden batten Es ist mcbt unwabiscbembcb, dass 
aucb bei den beiden anderen Fallen fruber Gelenkveranderungen 
voibanden gewesen waren, wenn sie aucb kerne subjektiven Be- 
scbwerden verursacbt batten 

Es ist 3 edenfalls mcbt mogbcb gewesen, m der Voigescbicbte der 
Kranken etwas Gemeinsames zu cntdeckcn, wodurcb die Frage 
beantwortet wurde, ivarum gerade junge Frauen so oft von dieser 
Erkrankung befallen werden, was mdessen em beacbtenswerter 
Sacbveibalt ist Wie bereits crwabnt geben erne Beilie Aiitoreii an, 
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dass Kiefergelenkbescliwerden nacli deni Alter von 40 Jahteii am 
hanfigsten sind, wenn die degeneiativen Pro/esse begmnen Die 
Beschwerden dicser Patienten sclienien allerdings iveniger aiisge- 
sproclien und von der Art 7u sein, dass sie sicli ziir kon&ervativeii 
Beliandlung gut eigiien Die liolien Altersstufen smd dagegen ui 
del cliirurgisclien Klientel nut lieftigen Bescliverden, ivie vir sie 
111 deni Material von 7 B v Stapelmohr, Dubecq, Poged und 
Verf voi uns liaben, selir sparlicli vertreten Es 1 st niogbcli class 
es verschiedene Faktoreii smd, welcbe beim Zustandekomuieii ion 
Kiefergelenkbeschiverden in diesen zivei verscliiedenen Alters- 
gruppeii eine Bolle spieleii, und dass in dei alteren Gruppe diesel- 
ben atiologisclien j\romente beteiligt smd, ivie bei der Entsteliung 
der detoriiueienden Artlirosen im allgeinemen, ivalirend m der 
jungeien Gruppe iigendeme konstitutionellc Scliivaclie das Piiiiiare 
sem kann In den meisteii Eallen 1 st es niclit moglicli, sicli einen 
siclieren Begnff davon zu niaclien, ivaim die Kranklieit iiiiklich 
begmnt, odei ivann sich die ersten Symptonie benierkbar niaclien 
Walirschemlicli hat die Eikrankimg langere oder kurzere Zeit be- 
standen, che die Symptonie auffalligei ivurden und die Aiifiiierk- 
sanikeit des Kianken auf sicIi lenkten Halten ivir uns an deii voni 
Pat angegebenen Zeitpunkt fur das Hervoitreteii der Symptonie 
in dem liiei behandelten Material, so treteii die jungen Altersklas- 
sen noch starker m den Vordergiimd, als es aus Tab II ersiclithcli 
wird, ivelclie das Alter bei der Operation angibt In 14 Eallen hat- 
ten nanilich die Symptonie zur Zeit der Opeiatioii iiber em Jalir 
lang bestanden, sonst ivecliselte die Dauer zwisclien iiemgeii Wo- 
chen und 7 Jahren Voi dem Alter von 15 Jaliren liaben sicli in- 
dessen bei kemem Ealle Beschwerden bemerkbar gemacht Mas 
fur Faktoren es smd, welche fur das Hervortreten der Symptonie 
bei diesen ] ungen Frauen erne Rolle spielen, wisseii wir wie ge- 
sagt nicht Siiciit man die Ursache der Eaefergelenkarthrose in 
Gebissdefekten und -anomalien, so 1 st niclits daruber bekaiiiit, 
dass ]unge Fiauen besoiiders liaufig mit solchen behaftet varen 
Die vorherrschenden Symptonie ivaren Schmerzen und Beue- 
gungsemschrankung, Ersclieinungen, welche bei ca -/s der Falle 
vorgekommen smd, und zwar oft gleiclizeitig Es handelte sicli so- 
wohl um spontane, anhaltende, dumpfe als aucli um stichartige, 
heftige, von Kieiergelenkbewegungen ausgeloste Schmerzen Dicse 
waren im allgeinemen im Kiefergelenk lokalisiert odei strahltcn 
von dort m den Unterkiefer, in emem Fall nacli der Schlafeiige- 
gend, aus In einein aiideren Fall bestanden Schmerzempfindiiiigen 
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sowohl im Kiefergelenk me im aiisseren Gehorgang, dem Kinii uiid 
der Nase Bei 5 Ballcn warden die Schmerzen ms Olir verlegt, und 
2 von dieseii &ankcn liatten vorlier direr Beschwerden lialbei 
einen Olirenarzt Jconsiiltiert Wic orwalint traten die Scliinei/cn 
meist iin Zusammenliang mit Bewegiingsstorungen im Kiefergeleidc 
auf In einem Ball (10) war es das eigentliclie Zusammenbeissen dei 
Zaline, m cmeni weiteren (16) das Hervorscineben des Kiefers in 
noch emein andcrcn Ball seitliche Bewegungen (20) und bei den 
ubrigen Patienten Mundoffnungsbewegiingeii, welche sicli niclit in 
normalen Unifang ausfulircn liesson und SchmerAen verursacliten 
In 13 Ballen war die Einscbrankung der Baliigkeit, den Mund /u 
oflnen, cine erliebbclie, und da diese Bewegungsbesclirankung den 
Kranken oft lange bcListigt und em Hmdernis fur das normale 
Kauen und die Ernalirung daigestellt hattc, fulirte sie niclit sclten 
/ur Abinagerung, Beemtiaclitigung des Allgeniem/ustandes und 
/u nervosen Symptoinen Bei einigen Ballen mit lierabgesetztei 
Mundoffnungsfaliigkeit bestand dei Widerstand bei den Mundoff- 
nuiigsveisuclien aus emein stuinmen, scliwer /u uberwmdenden 
Hmderms, so z B bei Ball 2, wo die Patientm den Mund nur 5 inin 
weit offncn konnte, und wo os mcht emmal m der Naxkose, beiin 
Begmn der Operation, gelang, den Widerstand zii uberwmden In 
anderen Ballen waren die Kranken go/wungen, das Offnen des 
Mundes zu begrenzen, um sicli gegen den Luxationssclimcrz zu 
schutzcn Bei Mundoffnungsversiichen konnte man aus der Srellung 
des Unterkiefers cntnehmen, ob cs sioli um em Hmdernis fui das 
Vorwartsgleiten des Capitulums oder um erne Luxation nacli voin 
liandelte Ini ersteicn Ballc wicli der Unterkicfer nacli der kran- 
ken Seite ab, iin letzteren Balle nach der gesundcn — ■ Von sonsti- 
gen positive!! Untersucliungsbefunden konnen ungleiclimassige, 
ruokartige Capitulumbewegungen sowie Druckempfmdliclikeit des 
Gelenks erwalmt werden 

Krepitationen verscliiedenei Art kanien ananmestisclien Anga- 
ben nacli m der Halfte der Ballc vor Gelegentlicli der Untei- 
suchmig vor der Operation wurden dieselben mdessen nur m 
der Balle konstatiert Die von den Patienten selbst vernonimenen 
Gelenkgerausclie bestandcn aus veremzelten starken Knarr- odoi 
Knacklauten Bei der Unteisucliung wurden aucli femere Krcpita- 
tionen voni Typus des Kmstcirasselns konstatiert Das Knarieii 
war m emigen Ballen niit Sclimerzen verbunden, meistens wai es 
]edocb obne nennenswerte subjektive Beschwerden — Krepita- 
tionen werden als em bei diescr Erkrankimg liaufiges Symptom 
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bezeiclinet, uiid dass liiei cine vcrlialtuismassig so kleine Anzahl 
Falle Gelcnkgerausclie liatten, borulit wolil u a daiauf, dass das 
jMatenal cine ganze Reihe von Rallcn niit so stark begrenztcm 
Bewcgungsuinfang entli.dt, dass dcr lauterzcngende Faktor Iner- 
duicli elimimcrt vorden vai 

Rontgennnteisuchungen vurden vor dcr Operation in 14 Fallen 
voigenommen Ilieibci ivurdc das Gelenk sovolil beim Zusainmen- 
bcisscn del Zahne als auch bciin Offncn des Mundes pliotographiert 
sovie die kranke nnd die gesnnde Seite aufgcnoinmen 

Ini allgemcinen lag d.is Gclcnkkopfchcn bcini Zusammeubeissen 
dci Zahne iveitci oben in dci Fossa als normal In Uberemstim- 
mnng mit den Ergcbnissen dei klinisclion Untcisucluing liess sicli 
in cinigen Fallen (4, 0, 10) beim Offncn des Jlundcs cine Lnxatioiis- 
stcllung des Capitiihims nach vorn naclnrcisen In andcien Fallen 
(12, 13, IG 17, IS, 19) glitt das Capitiiluin bci dci Miindoffmings- 
bcM cgung iibeilianpt niclit vonvurts Die nbngcn pliotographierten 
Falle 'wiesen kcinc siclicrcn Verandernngen anf Iigcndvelche fur 
diese Erlo’ankung cliarakteristisclien Vci.indcriingen des Eontgen- 
bildes, ivelclic anf die Atiologic Inndeiitcn a\ iiidcn, konnten niclit 
nacligeivicsen verden. Was das Aussclicn des Gclenkes bctiifft so 
ist es allcrdings sclnvei die Gren/e /msclien dem Eoiinalen nnd 
Patliologisclicn 7 ai /iclion Zalilreiclie Rontgeniintersnclumgen nber 
Tiefe der Fossa, Ansselicn des Tnbeic articnl nnd Stcllnng des 
Oapitnlums in versclucdencn Bewegungspliasen konnten keino ex- 
akten Masse tnr die pliysiologischcn Grenzen liefein, nnd es war 
bei den liier ansgefnlirtcn Rontgennntcrsnchnngen iiicbt nioglicli, 
zn entsclieiden, ob geiingerc Abwcicfinngen von den normalen 
Yeilialtnissen vorlagen 

Eine eingehende Zalinniitersncliung ivurde vor der Operation 
bei diesein Material im allgemeincn luclit vorgenommen, nnd es 
war soimt scliwei, sicli emeu Begiiff davon zii maclien, mwiefern 
Gebissdcfekte die Unterlage fui die Gelenkbescliwerden bildeten 
Bei der Nachnntersncbnng ivnrde mdessen versneht, dies des 
naheren zn eniutteln, Verf koinint iinten anf diesen Pnnkt zuruck 

Die Diagnose bot bei den vorbegenden Fallen keinerlei Schwie- 
rigkeiten Wie bereits envahnt liaben ]edocli in eimgen Fallen die 
Kranken ihrer Bescliweiden wegen znnaclist einen Ohrenaizt aiif- 
^esnclit, nnd in einem Falle (17) wnrde die Eranke melirere Monate 
lang bebandelt bevor der richtige Ursprnng des Leidens aufge- 
declrt wnrde In einein anderen Falle (9) wnrde angenommen, dass 
die Beschwerden von eineni kanosen Zahn kerriilirten Bei Ge- 
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legenlieit der Extraktion wuide dcr Kiefer luxieit, weslialb Pat 
111 das Kiaiikeiiliaus ubeiivieseii wurde 
Die Bescliiveideii waron im allgemeinen einseitig und kamcn auf 
der recliten Scitc ungefalii ebensooft vor wie auf dcr linken In d 
Fallen (2, 10, 15, 20) bestanden indessen, als die ICranken ar/tliclie 
Hilfe sucliten, doppelseitige Bescbwerden, letzteic begannen aber 
aucli bei dicsen Fallen einseitig 
In 2 von den doppelseitigen Fallen (15, 20) war cs das zuletzt 
befallene Gelenk, welches so lieftige Boschwerden maclitc, dass 
man zur Operation scliieitcn musste Em Fall wuide mit Sjalingem 
Intervall auf beiden Soiten openert (2) Uber diese doppelseitigen 
Falle void bei dei Besprecliung dcr Beliandlungsresultate etwas 
eingelicnder bericlitet werden 

Die operative Beliandlung bcstand — mit Ausnaliine eincs Falles 
(6) — lediglicli in Exstirpation des Discus Die Operation wurde in 
Naikose oder in Lokalanastliesie aiisgefuhrt Es v urde cm eiiiige 
Zentimeter langer Vertikalsclinitt m der Hautfalte vor deni Tiagus 
gelegt Gefasse, Nerven und Parotis wurden beiseitegesclioben und 
das Gelenk quer geoffnct, der Discus nut emem Pean gefasst, vor- 
gezogen und scliarf von seiner Befestigung gelost So gut wie stcts 
kam es dabei zu emer reclit starken Blutung ms Gelenk, welch c 
]edoch nach erne Zeitlang foitgesetzter Tamponade stand Dei 
Schmtt wurde init emigen Hautnahtcn geschlossen Nur ausnahms- 
weise wuiden em paar Catgiitnahte m den Ligamcnt-Kapselsclmitt 
gelegt In cinigen Fallen wuide der Blutung halber erne Tamponade 
gegen das Kiefeigelenk wcnige Tage liegcngelassen — Bei Fall 6, 
wo die Gelenkhohle ungewohnhch gross war und wo sich das Capi- 
tulum leicht vorwartsluxieren liess, wurde die Operation m dei 
Weise ausgefuhrt, dass nur der vorderc Teil des Discus gelost 
wuide, woraui derselbe nach unten umgeschlagen und an der 
lateralen Colluinflache init dcm Periost vernaht wurde, m der 
Absicht, hicrdurch die Vorwartsluxation zu verhmdern 
In emem andcren Fall wurde neben der Discuscxstirparion noch 
eine Abmcisselung von Def or mansauf lager ungen am Capitulum 
vorgenommen (8) 

Der angewandte Opeiationsschnitt hat seme Vor- und Nachteile 
Der Schmtt ist Idem, die Heilung geht rasch vonstatten, und das 
kosmetische Resultat ist ausgezeichnet Der Zugang zum Opera- 
tionsgebiet wird indessen eng, die Blutung ist storend, und fur den 
Operateur war es manolnnal schwierig, sich em Bild von der Ait 
der Gelenkschadigung zu machcn Die genaue Kenntms der Ana- 
24 — Acta chi) Scandinav Vol LXXXVIII 
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tomie des Operationsgcbicts ist erlorderlicli, urn T'acialisverlel- 
zungen zu vermeiden, und aucli wcnn man "w ahrend der Operation 
niclit in direlcte Berulirung init diesem Nerv Icommt, kann derselbe 
dnrcli Zug imd Delinung geschadigt ^^crdcn, wenn die Bander der 
Operations^ imde auseinandergczogen -vs eiden 

Dei haufigste Opcrationsbefund nar cine Discusverandeiung 
irgendwelchei iUt In 14 Fallen lag dei Discus zu cinem grosseren 
Oder kleineren Toil lose iin Inncrn des Gelenks Meist (9 Falle) i\ar 
es der vordere Tcil, welchcr am Kapselansatz abgeiissen und in 
das Gelenk liineinliixiert i\ai, wo ei cm Hinderms fur norinale Bc- 
wegungen bildete Nur in 1 Fall (3) nar cs der limtcrc Teil des 
Discus, wclcliei abgerissen ivai Dies n ar ubiigens der cmzige Fall, 
wo der Opeiationsbcfund unzn eidcutig au£ den atiologisclien Fal- 
toi der Gelenkbescliwerden limdcutete Hicr lag als Folge eines 
staiken Traumas cm Riss medial in der Kapsel und ein Hamatoni 
in dem Gelenk und an der medialen Seitc desselben voi 

Die exstirpierten Disci liabcn bci soi\ old malcro- "w le milcrosko 
pischcr Unteisucliung betracbtliche Yeiandeiiingen aufgciMCsen 
Der frei bowegliclie Toil dcs abgciissencn Discus iiar ini allge 
nicincn stark gesclinollen In melireien Fallen zeigtc der Discus 
Verandeiungcn dei Foim, beispielsn cise bei Fall 9 no cine lialb- 
erbsengrosse liaitc, eiliabcne Knoipelinsel mitten im Discus ge- 
funden wurde Bei Fall 5 nar die Unteiflaclic unebcn, lauli und 
ausserdem lag eine zentrale Perforation vor Bei Fall 10 war dei 
Discus 111 seiner ganzen Ausdebnung verdiclct und gelblicli "ver- 
farbt, und bei etlicbcn anderen Fallen war er stark gescbnollen, 
teilweise odei insgesamt 

Die Instologisclie Untersuebung der Disci eigab degeneratne 
Zustande verscbiedenen Grades Am baufigsten nai erne Auflok- 
kerung und Ausfransung des Gewebes, in eimgeii Fallen war letz- 
teres ausgespiocben byabmsieit, in andeieii Fallen wurden Neluo- 
sen (22) und Kalkeinlager ungen (2) festgestellt Das Gewebe war 
sebr zellarm, ausser bei einem Fall (17), wo es reicbbcb perivasku- 
lare Zellberde entbielt Nur einer der untersuebten Disci (Fall 20) 
nues nicbts Patbologiscbes aut 

Bei den Operationen wurden indessen mebt nur Discusverlet- 
zungen sonderii aucb andere Gelenkveranderungen entdeckt So 
fand man in 3 Fallen neben der Discusscbadigung nocb zeifetzten, 
ausgetransten Knorpel an der Gelenkflacbe des Capitulums (2, 5, 7), 
und bei eimgen Fallen bandelte es sicb um wirkbcbe Deforinans- 
auflagerungen am Gelcnkkopfcben (5, 8) Bei Fall 3, wo sicb die 
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Beschwerdeu nacli emeni starken Trauma einstellten, war, wie 
scliou obcn erwalint, auch. die Kapsel auf der medialeu Scite em- 
genssen 

Die eigentliclie Wundlieilung verlief m samtliclien Fallen oline 
die genngste Konplikation In den auf die Operation folgenden 
Tagcn liatten die Patienten emen grossen Kopfveiband, — wo- 
diucli eine gewisse Fixation des Unterlacfers eiziclt wurde Wenn 
die Scliwellung zuruckgegangen war, wurdcn die Kranken dann zu 
Bell cgungsubungen angelialten, und bci dor Entlas&ung aus dem 
Kiankenliause, 5 — 7 Tage nacli der Operation, bestand invielen 
Fallen eine so gut ivie noiniale Bewcglicbkeit im Kiefcrgelenk In 
eimgen Fallen war jedocli langeic Zcit cifoideihcli, um die Beweg- 
licbkeit in die Hoke zn brmgen Dicse Patienten wurden init oit- 
bclier Warmeapplikation und Bewegungsubungcn (Beissen auf 
emen Holzkeil) beliandelt Nacli etwa einem Monat batten aucb 
diese eine normalc Bewcgungsfabigkeit 

Auf die Operation folgten in inebxeren Fallen Sclimeizen im Ge- 
lenk, und diese Sclimerzen imt oder obne BewcgungsemscbianJcung 
waren fur etbcbe Kranke recbt qualend und veiscbwanden erst 
nacli mebicrcn Monaten vollig 

In direktem Anscbluss an die Operation trat bei 4 Fallen (4, 13, 
16, 21) erne Parese in dem oberen Faciabsast der operierten Seite 
auf Bs bandelte sicb um vorubcigeliende Paresen, ausser bei 
einem Falle (4), wo bei der Untersucbung 10 Jabie nacli dei Opeia- 
tion die Kranke mcht imstande war, die Stirn zu rimzeln Bei den 
ubrigen Fallen gmg die Parese bmnen 2 bzw 6 und 12 Monaten 
zurnck Diese Facialispaiesen, welclie offenbar dmcb Debnnng des 
Nerven beim Auseinanderlialten der Wundrander zustande kom- 
men, sind also bei dem angewandten Scbnitt mcbts UngCMobn- 
liches (im vorliegcnden Material 17 %), und wenn sie aucb passa- 
ge! Sind, so stellen sie dock eine beunriiliigcnde Kompbkation dar 

Kiefeigelenlcoperationen wegen artbrotiscber Besekwerden sckei- 
nen dem Schritttum nacli verkaltmsmassig ungewoknlick zu sem 
Erne Anzakl versckiedener Metkoden sind erprobt worden, aber 
grossere gesammelte Erfakrungen uber die Besultate der einzelnen 
Operationsmetkoden sind mckt veroffentkclit Meist sind nur eimge 
Einzelfalle besckrieben, und iin allgemeinen sind die Patienten all- 
zu kurze Zeit nack der Operation beobacktet worden, als dass man 
irgendwelcke sickeren Scklusse kinsioktkck des Resultats zieken 
konnte Der grosste Wert des kier abgekandelten Materials sekemt 
dann zu besteken, dass die Beobaclitungszeit nack der Operation 
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lang gc^\osen i-^t So amihIpu 5 Falle 11 Jaliie nacli dei Opcraliou 
untersuolit 16 Falle xiber D Jalno inul kcin Fall x\onigci als 2 Jahre 
nacli cler Operation 2 Falle waion nichi auffindbai 

Bei del Naclinnteisuclning g-iben die PaticJitcn bc/iighcli iluer 
subjcktiven Besclnxeiden in 1 1 Fallen an dass sie nacli dem Ver- 
scln\indcn dei postopeialiven Sclin\ci/en die gan/e Zeit xollig 
beselnieidefiei gcwescn naicn ohne SditiKi/en Bewegungsbe- 
liindeiiing odei Kiepilationcn In ‘5 xseiteien F.dlen (G, 10, 20) 
■\\aien mu sclir gcringfimige Bescliweiden \orgekonuncn und aiicli 
dicse Petientcn i\aien iliiei Ansicht nacli seit der Operation piak- 
tiscli boscln\erdcfroi So war Fall G der Plastikfall, S'/a Jaliie lang 
gan/lich sMiiptoinfiei dann battc die Patientin einige l\ralc ein 
Gefulil \on )'Slciflioit<( iin Oelcnk und ))Klingen« iin Olir In Pal' 
16 Mai die Patient in xealiienrl dei gan/en Zeif siibjcktn synjitoin- 
fiei, bis auf cine leiclite Scliinci/einpfindnng beim maxiinalen Off- 
nen des jMundes (liier lag bei dor UnterMicluing einc gexsisse Bewe- 
gungseinsclirankmig xoi) und in Fall 20 sehliosslicli bostand \oll- 
slandigc Boscln\cidefieilieit abgesehen xon gan/ Icichten Sclimer- 
bei starker Kalte Wind us\\ 

Es Sind also jiraktiscli 17 Falle \on den 20 naclmntcrsiiclitcii 
ICrankon xxolclie w.duend einei langen Beobaclitungs/eit nacli der 
Operation bcsclnxerdefrci geblioben waien Von den ubrigen Fal- 
len x\ar einci (1) 0'/; Jahre lang fiei von alien S\ mptomen Baiin 
tiaten walirend einor Periodc xon 1 Monat ab und /ii beim ICaiien 
Schinei/cn iin Gelenk und Ohi auf dei operieiten Seite auf, Be- 
sclnveiden -welclie jcdocli in den let/ten l^a Jaliien verscliv uiiden 
varen Bei der Xacliuntcisucliung v urde kem laankliafter Befund 
erliobcn Die Patientm, Axelche vor dei Operation 3 Jaliie lang 
Kiefeigelenkbcscli-wcrden geliabt hatte, var nut dein Opcrations- 
lesultat sell! /ufrieden 

Fall 4, velcliei liabituellei Luxationcn wegen operieit worden 
war bekam nacli der Operation cine noimalc Bev eglichkeit im 
Gelenk Bereits einige j\Ioiiato nacli der Operation stellten sicli in- 
dessen Sclimeizen und Krepitationen iin Gelenlv ein, -welclie all- 
inablicb zunalimen und nacli 1 Jalir einen erneuten Eingiiff ni- 
dizicrten Man konnte da konstatieren, dass seit dei vorangelien- 
den Operation erliebliclie Deforinansveianderungen in Form emei 
Masse von unregelmassig gestaltetcn stecknadelkopfgrossen Auf- 
lagerungen am Bande des Gelenkkopfchens aufgetieten varen 
Das Gelenkkopfchen wurde abgemeisselt, so dass nur ein klemer 
Kmopf am Collum zmuckblieb Em Fascia-lata-Transplantat wurde 
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mit cimgeii Naktcn ubei dem. ueugcfoimteii Gclenkkopfclien be- 
fesligt Komplikationsficio Heilung bis aui die obcn erwabnte 
Facialispaiese Nacb dei Operation vollig bcscliwcidefrei, keine 
Sclimerzen oder Krepitatioiien, Bewegbclikeit normal Beob- 
achtmigszeit 10 Jabre 

Dei leizie Fall mit E,ezidiverscbeiniingen (9) wurde wegen aku- 
tei, schwciei Gclenkbescliwerdeii nut uicpomblei Luxation ope- 
neit, wobei die Reposition von einci halbeibscngtossen Auftreibimg 
am Discus verlnndeit wiiide Dei Krankc wuide nacli dci Opcia- 
tion vollstandig symptomfre], aber 6 Jahic spatei begannen wieder 
Besebwerden Es wai ilim in den letztcii 2 Jain en ab und zu schwer- 
getallen, die Kiefei zu sclilicssen, ivas der Bcscliicibiing nacli 
walirsclieinlicli aiif Liixationen beiulite Er liatte geleint, das 
Hmdeims fur das Zusammenbcissen der Zaline duich emeu leichtcn 
Stoss gegen den Unteilacfer zu ubciwmdcn Bci dci Naclmiitcr- 
sucliung wies er Krepitatioiien in beiden Kiefergclenken auf, sonst 
kem besonderei Befund Bcweglicbkcit noimal 

Eiiie Zusammeiifassung der Resiiltate m bcziig auf sub]cktive 
Bescliworden nacli dci Operation crgibt also, dass von den 20 
nacliiinteisuchten Patienten nui 3 von neiicm Kicfeisymptome 
bekoinmen liatten Bei 2 von dicsen Fallen (1 und 9) tiaten die 
neuen Bescliwei'dcn 9^/n bzw 6 Jabic nacli der Operation auf Die 
Bcschweiden waicn leiclit und macliten sich nur gelcgentlicli be- 
merkbar Die Patienten bcgabeii sicli wegen deiselbcn nicbt m 
aiztlichc Beliandluiig Bei dem diitten Fallc (4) wuidcn die Rc- 
zidivbescliwerden von emer nacli dci Operation entstandenen 
Arthrosis deformans veruisacht, und die Paticntm war nacli er- 
neuier Operation mit Abmeissclung der Auf lager ungen 10 Jaliie 
lang bescliwcidefici 

Em Fall (2) niinint indesscn erne Sondeistellung ein, indcin die 
Kranke erst bescliwcidefici wurde, iiaclidem beide Gelenkc opeiieit 
Worden waien Bei diescni Falle luit langc bestelienden doppel- 
seitigen Bescliwerdcn, wo das zulctzt befallene Gclenk erst auf 
Grund von Kieferklemme nut emer Muiidoffnung von niu 5 mm 
operiert wuide, verscliwanden die Symptome auf der operierten 
Seitc vollig, und aucli das niclitopenerte Gclenk besseitc sicli Aller- 
dmgs traten ab und zu Sclimerzen m dem mchtoperieiten Gclenk 
auf, und 3 Jalire nacli der Operation stclltc sicli aucli in diesem 
Gelenk ein Bewegungsliindernis cm, so dass die Patientin den 
Mund nur 5 mm wcit offneii konnte Schon 1 Woclie nacli der 
zwciten Opeiation war sie symptomfrci, und sie wai es aucli bei 
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cler Nacliuntersucluuig 9 Jalire spater Das Operationsresultat Rar 
initlun ausgezeiclinet 

In diescni Zusainmcnliang sei crwalmt, class von den ubiigcn 
Fallen, Relche doppelseitige Besclicverden geliabt liatten (10, 15, 
20), samtliclie aiicii anf dci inchtopenertcn Seite bcschRerdefrei 
gevorden sind Dies ist selbstveistandlicli von grosstcm Interesse 
iind liangt void mit dei lunktionellen Einbeit dei beiden Gelenke 
zusammen Dass eine einseitige Kiefcrgelcnkscbadigung diircb Be- 
lastungsveranderungen Stoiungcn unci Sjmptome aucb in deni 
Gelenk dei anderen Scite vcriiisacben Jcann, nnd dass die Ersclioi- 
nuugen in beiden Gelcidccn verscliv indcn konncn, v'eiin die pri- 
mare Scliadigung beseitigfc vird, untei der Voraussetzimg, dass 
sicli keine /ii weit vorgcscbiitteneu GclenlcvTraiideningeii eiit- 
Rickclii koiuiten ist ]a cigeiitlicli gar niclit venvuiiderlicb ]\Ian 
diirfte aniiclimeii koiiiien, dass, nachdem das eiiie Gelenk opericit 
Rorden ist nnd die Bescln\eideii bier versclnviinden siiid dieses 
anf cine AVeise belastet verden kann, vclclie das andcre Gelenk 
schont nnd die Voiaussctzungen fui eine Ileilung in dem letzteien 
scliafft AYir ivissen aiich, dass lucfcigolenkbescliRcrden niancliinal 
nacli cine Zcillang dancrndci Immobilisioriiug zuruckgchen kon- 
iieu, uiid Ronioglicli spiclt aucli die auf cine Operation folgonde 
Bcnegungscmsclir uikuug bci dem Versclnvindcn dei Svmptome 
eine Rollc Bei doppelseitigen BcscliRcrden solleii aus diescm 
Grunde beide Gelenke iiicht gleicbzeitig openert iveiden Das am 
sebversten afluierte Geleiilc ist zuerst /u opeiiereii nnd das Re- 
snltat abzuR arten Es bestclit die Anssiclit dass anck die S} inp- 
tonie des iiiclitopeiierten Gclenks verscliviiiden 

Die Discusexstirpation bat somit binsicbtlicb dei subjektiveii 
Bescliiveiden gute, ja geradezn uberrasebende Besultate geliefeit 
Die Gelenkaffektion batte in vielen Fallen sebr lange bestanden, 
nnd die Gelenk ver and crungen batten solcbe Proportionen ange- 
nommen, dass Knorpelverlctznngen nnd Deforma nsauflagerungen 
bei der Operation beobaebtet wnTden Die Entfernnng des Discus 
ist freibcb ein grober Emgriff in den Fnnlctionsmecbanismns des 
Gelenics, dessen BnckRirknngen auf das Gelenk man kanm fnr auf 
lange Sicbt bekannt balten kann Es ist indessen ganz Idar, dass 
die Discusexstirpation oline das Bisiko zukunftiger Gelenkbe- 
scliwerden ausgefnbrt werden kann, sovne dass dei Emgriff bei 
Eaefergelenlcartbiosen, aucb venn er die eigentlicbe Grundursacbe 
nicbt ebmmiert, zu dem beabsicbtigten Ziele, zuin Versebmnden 
der subjektiveii Besebwerden, fubrt 
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Was die objcktive Untersuchung betrifft, so kanu man zunackst 
das vorzuglichc kosmctisclie Resultat konstaticrcn, welclics man 
mit dem angcwandten Operationssclimtt erhalt In den meisten 
Fallen war es erst bei genaucr Untersucliung moglich, die kleine 
Narbe zn cntdecken — Bci Palpation des Gelenks von aussen und 
vom aussercn Geliorgang aus liessen sicli m mclireren Fallen 
Kiepitationen feststellen Es handelte sicli um feme und verem- 
zelte mittclgrobe Krepitatioiion, aber mclit um wiikbches Schnel- 
len, und die Geraiisclie warcn nicinals mit Beschwerden verbunden 
Audi aul dcr niclitopericrten Scite lagcn nicbt seltcn deiaitige 
Krepitationen vor 

Das funktioiielle Resultat nach Discu&exstiipation liat sicli als 
selir gut erwiescn Die Mundoffnungoweite bctrug bei den sclilimm- 
sten Fallon (2, 16) 2^/2 cm, bci den ulnigen 3 — 1 cm, bei Messung 
des Abstandes zwisclien den Sclineide/alineii des Ober- und Unter- 
laefcrs Es liestaiid also in samtliclien Fallen cine so gut wie noi- 
inale Mundoffnungsfaliigkeit Die seitliclie Verschiebung sowie das 
Vor- und Zuruckscliieben des Unterkielers konnten elienfalls m 
normalein Uinlang ausgelulirt werdcn, mit Ausnalime von Fall 16, 
wo das Voiwartsscliieben und die seitliclic Verscliiebung nacli dcr 
niclitopericrten Soite erschwert waicn, okne dass aus dicscm 
Grunde irgondwelclie subjelctiven Beschwerden vorgelegen liattoii 
Bine liaufigc Eisclioinung war, dass der Unterlaefcr bei niaximalcm 
Mundoffncn melir odor wenigei nacli der opeiierteii Seite abwich, 
was daiauf beruht, dass das Gelcnkkopfchcn dieser Seite bei der 
Mundoflnungsbewegung nicht in normaler Wcisc auf dcm Tuber- 
culum articul vorwartsgesclioben wird Diese bcgrenzte Beweg- 
lichkeit des Gelenkkopfcliens im Vcilialtnis zur nichtop crier ten 
Seite lasst sick bei Palpation leickt konstatieren, nock besscr tritt 
sie bei dcr Rontgenuntcrsucliung keivor Die Abweickung botiug 
im allgememeii nur etwa eine lialbe SolineidGzaknbreitc (Sckneide- 
zakn des Unterkiefers gegenuber dciii cntspreckcnden des Obor- 
laefcrs) und konnte oft, wenn der Patient darauf aufinerksam ge- 
maclit wurde, bis zu emera gewissen Grade korrigiert werden 
Die Rontgenaufnakmen bei der Nackiintersuckung sind mit der 
von Zalinarzt Lindblom ausgearbeiteten Einstellungsmetkode ge- 
mackt worden Beide Gelenke wurden imt sowohl gescklossenen wie 
offenen Kiefern pkotograpkiert Es war selbstverstandlick von 
grosstem Interesse, die bei der Nackuntersuckung gemackteii Auf- 
nakmen mit den Rontgeubildern vor der Operation zu vergleicken, 
um zu crmitteln inwieweit dieDiscuscxstirpationSpurcn amRiefer- 
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gelenlc hinterlasseii liatte Wie beieits erwalint ist allerdings das 
Rontgenphotogiaphieren des Kiefcigeleiiks mit giosseii Schwierig- 
kciteia verkniipft Einc ms ein/elnc geliende XJntersucliung ^vlrd 
von bcnachbarten vcrscliattenden Gebilden erscbw cri, und Unter- 
schiede der Projektion und Evpositions/eit gestatten oft kernen 
Vergleicli dei Bilder Es var daliei niclit moglich, beim Studiura 
der an verscluedencn Untcrsuchiings/eitpunkten geinaclitcn Auf- 
nabmen irgendwelclie siclicien Scbbxssc /u /lelien da sicli die 
Eelilerquellcn gar /u schA\cr beuitcden lassen Mit der LI^DBLOM- 
schen Tecbnik erluclt man zwar bci dei Eacliunteisuchung xer- 
gleiclibare Bildcr der beiden Kiefeigelenke, es var aber nicht mog- 
licb 711 entscheiden ob etwa nachgev lesene Unteiscluede zwischen 
denselben nacli der Operation anfgetreten xvaren odei schon vor 
derselben bestandcn batten Die klemeien Diffeienzen in der Porm 
del Geleukflaclien der Holie des Gelculdcnorpels der Porm des 
Capitulunis und Collums, Konturscbaife Kalkdiclite iisn* , welcbt 
man bei einigen Fallen konstatieren konnto, sollen aiis diesem 
Grunde bier nicbt eroiteit verden Irgendvelcbc fiii alle Palle 
cbarakteiistiscbc Yeianderiingen nn Gelenk nacb der Operation 
vaien jcdenfalls nicbt /u entdcclccn — Bei gcsclilossenen Kiefern 
batte das Gelenkkopfcben in den mcisten F.illen erne normale Lage 
PTur in einigen P’ alien stand es bobei und v eiter ziiruckgescliobeii 
in del Fossa als auf der mcbtoperierten Seite obne desbalb erne 
extreme Stelliing ein/iinebmen Bei Miindoffmingsbev egungeii 
dagegen bestanden oft grossc Untcrscbiede in der Bex\ egbcbkeit 
der beiden Gelenkkopfcben Wabreiid das Gelenlckopfcben der 
mcbtoperierten Seite in normaler "Weise auf dem Tiibeiciilum ar- 
ticiil ab- und voixvarts gbtt fubrte das der opeiierten Seite diese 
Gleitbewegung entxveder iiberbaiipt nicbt oder niir in geiingem 
Masse aiis So verbielt es sicb soxvobl bei denjenigen Fallen, x\o in 
dem erlcrankten Gelenk schon vor der Operation ein mangelbaftes 
Vorxx artsgleiten zu konstatieren war (13, 17), als aiicli bei Fallen 
mit zuvor normalen Capitulumbexvegungen oder Luxationsneigung 
nacb vorn (1, 6, 8) 

Auf die Discusexstirpation folgte indessen bei weitem nicbt im- 
mer eine derartige Bewegiingsstorung In mebreren Fallen, dai- 
unter aucb bei dem doppelseitig operieiten lagen bei sowobl kb- 
mscber wie rontgenologiscbei Untersucbung vollstandig normale 
Bewegungsverbaltmsse in den beiden Eaefergelenken vor, vas m 
gexvassem Masse ubeirascbend ist Man vurde namlicb eigentbcli 
ein verschlecbtertes Yorwartsgleiten des Oapitulums nacb der Di&- 
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cusexstirpation er-wartcn, Avelche 3a cme vollstandige Zerstoiung 
der funktionelleii Emheit M pterygoid ext — Discus ist, nut 
dei'en Hilfe das Yorwaitsgleiten des Oapitulums der allgememen 
Ansiclit nacli erfolgt 

Die nacli der Opeiatioii vorliandcne normalc Capitulumbewegung 
1st ein Ausdruck fur die Anpassungsfahigkeit des Kiefergclenks 
Dieselbe konntc mogliclierweise auf erne wiikliclie Wiederlier- 
stellung nut Wicdcrbildung des Discus liindeuten, analog dem, was 
im Knie nacli Meniscusexstirpatioii vorkommen kann Ob eine 
Restitutio ad integium nacli Discusexstirpation moglicli ist, wissen 
wir allei dings iiiclit 

Um zu erniitteln, an welcliem Zcitpunkt nacli del Operation die 
norniale Bewcgliclikcit eiiitiitt, bat Verf dies bei emigen ojiericrten 
Patienteii kontroliieit (iiiclit liinreichend lange beobaclitet um in 
das vorliegende Material emgereibt zu ^Yerden) Das normale Vor- 
wartsglciten des Oapitulums beiMundoffnungsbewegungen vermisst 
man zunaebst nacli dei Operation, es tiitt erst meliiere Monatc 
Oder etwa ein Jahi spater auf Es hat sicli mdessen gezeigt, dass 
Patienten nut ausgesprochener Eaeferdeviation sclion 4 — 5 
Woollen nach der Operation imstande waren, die Abweichung zu 
korrigieren In diesen Eallen konnte man mittels Rontgenaufnali- 
men konstatieren, wie der Kondylus bei Mundoffnungsbewegungen 
zuerst stillstand und rotierte, um gleicli danacli, wenn der Patient 
aufgefordeit wurde, die Abweichung zu korrigieren, in normalei 
Weise auf dem Tuberculum articul vorwartszugleiten Sehr kurze 
Zeit nacli der Operation sobald die postoperative Scliwellung und 
die Sclimerzen vorubergegangen waren, besteht also die Eahigkeit, 
volhg normale Kiefergelenkbeu egungeii aiiszufuhren, und vahr- 
sclieinhch liangt es dann von Ubung und Gewolinung ab, wie die 
Mundoffiiungsbewegungen bei diesen Patienten erfolgen 

Wie oben eiwahnt hat man abnormen Zustanden des G-ebisses 
eine Rolle beim Zustandekommen von Kiefergelenkbeschwerden 
zugeschiieben Wie es sich hiernut bei dem vorliegenden Material 
veilialt, ist scliwer zu beuiteilen Bei der Operation war die Aul- 
merksamkeit niclit hierauf gerichtet Bei der Nachunteisuchung 
wurde dagegen das Gebiss der Patienten durch dircktes Betracliten 
und durch Gebissabgusse eingehcnd studiert, und man hat dann 
nut Hilfe von ananinestischen Angaben das Gebiss am Zeitpunkt 
des Begmns der Kiefergelenkbeschwerden rekonstruiert Es stellte 
•sich da heraus, dass bei samtlichen Eallen bis auf Eall 7 und 15 
Gebissc mit eiheblichen Defekten in den Molar- und Praemolar- 
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gebieten voigclegen liatten Da cs gorade die Molar- und Prae- 
molarzaline siiid, ^velc]le den Grad des Zusaramenbeissens der 
Kiefer und damit die Lage des Cajntiiliims in dei Gelenkpfanne be- 
stimincn, ist es offenbar, dass die Bedingiingen fur das Ziistande- 
Icoinmen abnoimer Gelenkben egungen und daunt eincs Derange- 
ments des Gelenks gegeben gewesen waien Welclie Rolle die 6e- 
bissdefekte wiiklicli bei der Entsteluing dci Kiefcigelenkbescliwer- 
den gespielt liabeii, lasst sicli dagcgen niclit mit Siclierlicit tesi;- 
stellen Ubeiliaupt lasst sicli a\ old cm deiartigci Kaiisal/iisainmeii- 
liang nur bei unbcliandelten und nicht all/ii weit vorgescliiittenen 
Pallen sicker beiirteilcn, u o dei Effekt emcr Gebisskoirektion Aiif- 
scliluss 7U geben vcrniag 

Neben diesen Gebissdefekten mit tiefem Gebiss konnte bei dcr 
Nachunteisiicliiing im Zalinstatus niclits Bcsondcrcs nachgeuiesen 
ueiden IMan konnte moglicliciMeisc vermuten, dass die Discus- 
exstirpation eine dcrartige Vcranderung in der Lage und Bewe- 
gung des Capitiilums beu'irkcn ■wurdc, dass liieidiircli fclilciliaftc 
Lagcveilialtmsse /■vvisclicn den A'’ersclilussf]aclien der Zahiie ent- 
stelien konnten Kiclits deutet jedocli daiauf km, dass solclie oder 
aiideic Gebissvcrandei ungen cmc Folge dei Disciisexstirpatioii 
w aicn Zaknar/t Stig Suxdbhrg an dcr 0 Jontologiscken Abtciliiiig 
des Kiankenkauses Sabbatsbeig, welcker dicse Zakniintcrsuchiin- 
gen ausgefiikit kat, ward an andcier Stolle kiciiibei dcr nalieien 
beiickten 


Zusammcnfassung: 

Neben ortlicken Gelcnksymptomcn (Kiepitationen, Sckmerzen, 
Bewegungsbekinderimg) smd bei Kicfergelenkartkrosen eine gauze 
Reike von pexiplieren Sjinptomen bcobacktet ivorden, welcke als 
Druckeisckeinungen oder reflektonscke Pkauomenc gedeiitet vur- 
den (Neuialgien, Hciabsetzimg des Gekois, Scku'indel, Tinnitus, 
Salivationsstoruugen, Schlingbesch'werden usu ) Die Patkogencse 
der Kiefergelenkartkrose kann nock nickt als geklart eracktet iver- 
den Die Erlaankung ist bei jungen Fiauen am kaufigsten, und 
moglickerweise spielen konstitutionelle Faktoren eine Bolle Die 
Traumata (Gaknen, Kauen etc ), welcke die Kranken oft als Dr- 
sacke angeben, smd wakrsckemlick nur auslosende Momente Bei 
einem Ted der Fade smd offenbar Gebissdefelcte die Ursacke der 
Kiefergelenkbesckwerden Em normaler Gebisssckluss ist die Vor- 
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aussetzung fur erne normalc Kiefergelenkbelastung und pliysiolo- 
gische Gelenkbewegungen Werden die Gebissdefekte bei nickt 
allzu weit vorgesckrittenen Artbrosen korngiert, so verscliwmden 
oft die Gelenkbeschwerden Die Korrektion ist mittels Eontgen- 
untersucbung zu kontrollieren und so auszufubren, dass das Capi- 
tulum eme noimale Lage lui Gelenk bekommt Erne temporare 
Korrektion zur Ermittelung des Effekts soil der permanenten vor- 
angeken Bei Eallen imt sckweren Gelenksymptomen, oder wo sick 
eme Gebisskorrektion aus verschiedenen Grunden nicht diircli- 
fukieii lasst, ist die Operation mdiziert Der Discus ist derjemge 
Gelenkteilj welcker bei diesem Leiden am kanfigsten gcsckadigt ist 
Im vorliegenden Material wurde die Disciisexstirpation als Be- 
liandlungsmetkode da angewendet, wo die konservative Therapie 
versagt katte Die Resultate waren in jeder Beziekung gut Da die 
Discusexstirpation eme verkaltnismassig emfacke Operation dar- 
stellt, 1st sie kompkzierteien ckirurgiscken Emgiiffen vorzuzieken 
Ist die Operationsindikation gegeben, so soil der Emgriff nickt auf- 
gescliobsn werden, da deformierende Gelenkverandernngen ant- 
tieten konnen Bei doppelseitigen Kiefergelenkbesckwerden soli 
man zunackst das sckkmmeie Gelenk o]ierieren Oft versckwmden 
nack emseitiger Operation die Besckwerdeii auok in dem nickt- 
operierten Gelenk 


Summary. 

In addition to local ioint signs (crepitation, pain, limitation of 
motion), a number of peiipkeial symptoms interpreted as pressure 
or reflex pkenomena (neuralgia, reduction in hearing, giddiness, 
difficulty with salivation and mastication, etc ) have been ob- 
served in arthrosis of the jaw joints The pathogenesis of arthrosis 
of the jaw joint has not yet been fully clarified The disease is most 
commonly found in young women, and it is possible that consti- 
tutional factors play a part The traumata (yawmng, mastication, 
etc ) often lepoited as the cause probably only constitute inciting 
factors In some cases bite defects ai e obviously the cause of the 
troubles A normal occlusion is a pierequisite foi a normal load 
on the jaw joints and physiologic movements in the joints The 
joint symptoms often disappear if the bite defects in cases of 
artliiosis which are not too far advanced are corrected The coirec- 
tion should be done under roentgenologic supervision and in such 
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a way that the condyle is given a normal position in the ]onit 
A teinporaiy correction should be carried out before the perma- 
nent one, m oider to deteiinine the effect of the treatment Incases 
vith severe aiticulai symptoms or in vhicli the bite cannot be 
corrected for some reason or another, operation should be done 
The disk is the pait of the joint most commonly injiued in tins 
disease In the present inateiial, extiipation of the disk was 
the method used in cases that proved resistent to conseii ative 
therapy The results vere good in all respects Since e\tir- 
jiation of the disk is a relatively simjile jirocess, it should be adop- 
ted in piefeience to moze complicated surgical inteiventions If the 
operative indications are present the inteiiention should not be 
postponed, since defoiming azticular changes may develop In 
cases of bilateral aiticulai s} mptoms, the more seriously affected 
joint should be opeiated on fust Unilateral operation is often 
followed by the disapjieaiance of the troubles in the joint not 
opeiated upon also 


Rdsiim6. 

En plus des symptomes localises a 1 aiticulation elle-meine 
(crepitation, douleuis, limitation des inouvements) on a observe 
dans les artluoses teniporo-nia\illaiies quantite de symptomes 
peripheiiques, inter pretes coniine des phenomenes de compression 
oil des phenomenes reflexes (nevialgies, diminution de 1 acuite 
auditive, veitiges, boiirdonnements, troubles de la salivation et 
de la deglutition, etc ) La patliogenie de 1 aithrose teniporo- 
maxillaire ne saurait etre consider ee conime deja elucidee L’af- 
fection est suitout frequeiite chez les jeunes femmes, et il se pent 
que des facteurs constitutionnels y jouent un role Les tiauma- 
tismes (baillements, efforts de mastication, etc ) soiivent incri- 
mines par les malades ne sont vraiseinblablement que des causes 
decienchantes Dans une certaine propoition des cas il est evident 
que des defauts de Tarticule dentaire sont a Torigine des troubles 
temporo-maxillaires Une occlusion normale est la condition d un 
travail normal et d^une mobilite physiologique de Tarticulation 
temporo-maxillaire Si les defauts de Tarticule dentaire sont 
corriges avant que Tarthrose ne sort trop avancee les troubles au 
niveau de la jointure disparaissent souvent La correction devra 
etie controlee aux Day on X es s’effectuer de fajon telle que le 
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condyle occupe une place normale dans la cavite glenoide clu 
temporal II faut qu nne correction provisoiie precede la correction 
definitive afin de pouvon verifiei le resultat obtenu En cas de 
symptoines articulaires graves, on lorsque pour une raison ou une 
autre le retab lisseinent de 1 aiticule dentaire est impraticable, 
il conviendia de recourir a Topeiation Le menisque est Felement 
aiticu,aiie le plus souvent lise dans cette affection Dans le materiel 
de I’auteur c’est Texstirpation du menisque qui fut utilisee lorsque 
le traitement conservateui se revelait moperant Les lesultats ont 
ete bons a tous points de vue Cette extirpation etant une inter- 
vention relativement simple doit etre piefeiee a des piocedes 
cliiruigicaux plus compliques S il existe une indication opeiatoire 
il ne faut pas retarder 1 intervention car autrement des lesions 
defoimantes de la jointure pen vent se pioduire Dans les troubles 
tempoio-maxillaires bilateraux on operera d'abord le cote le plus 
atteint Souvent apres une intervention unilaterale ou voit les 
douleurs dispaiaitre aussi au niveau de Farticulation non operee 
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Mundoffnung nur 6 
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Frau, 

led 
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Scldag auf d 
Kiefer 

Schmeizen iin TJntei 
kiefer reclits und im 
Olir Beim Offnen des 
Mundes bleibt dei 
Kiefer unterknacken 
dem Gerauscb stehen 
Knarren 

r 

I’/o iMon 

R Capitulum in Sub 
luxationsstellung nach 
vorn beim Offnen des 
Jlundes 
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Fnu, 

led 

21 


Geii isse KieferlJemrae 
Luxationen Scbnel 
len 
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1 Jahi 

Luxation nach rorn 
beim Sfundoffnen 

Rontgenbefund 
Luxation nach vorn 
beim Mundoffnen 
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i I 


Opoiationsbefund 

Operation 

Instol 

Dibcus- 

befund 

Bcob - 
/Olt 

Bchandlungsrosultat 


Hinterei Toil cles Dis 
cas -vcidickt 


Discus 

cxstupa 

tion 


Norm Bcwogliclikcit j i> 

naoli Diuchtrcnnung | 

I cl Lig temp -manci 
I Vord Teil des Discus I 
froi bowcglicli u gc j 
j scUwollen Knoipcl I 
] veranclerungen am 
I Capitulum 

I 

j Discus odcraatos, gc j i> 

schwollen Selbst in J 
NarkoseeistnacliDi-.- , 
cusexstirpation noi- i 
male Beueglichkeit 
Hmtcrer Ted dcs Dis » 

cusfiei BowegIich,7u 
sammcngci ollt Kap - 
sel an der Innenscite 
geplatzt llaraatom 


Jlyalmisic 
lungunclEr 
u eicliungs 
horde 


1 1 Jalirc 


Kalkcmla- 

gerungen 


11 Jaliro 


1 2 Woclitn nacli Op gaii/ be 
schwcrdctrci, Bou cglichkcit 
volhtandig 9'/: Jahio nacli 
Oj) ■ftabiend tincr ctwa 1 klo 
nat langtn Pcriode ab iind /ii 
Scbmoi/en »iue Messcrsticlien 
im 1 Ohr beim Kauen In den 
Ictrtcn 1V» Jalucn keinc Be- 
schucrclcn Mundoffnung "1 
cm mit Abueichung nach 
1 edits' lloutgenbclund r 
Capitiihim gleitot beim Offnen 
des Mnndes nicht noimal i oi- 

M ill ts 

2 ICcincilci Bcschu eidcn nuf doi 
linken Scitc der JIund Ivann 
schon 2 Woclion nacli Op aus- 
1 cicliend gcolfnet u erden Spa- 
te! linl^s bcschueidcfrei, nach 
cimgei Zcit /unolnncndo Be- 
schueitlcn auf tier rcchten 
Seite 


Aullockcrung 

Eiweicliungs 

/ysten 


9 Jahre 


2 Scit 1 Jlonnt nach Op vollig 
bcschu Cl dofrei l^Inncloffnting 
27« cm Capitnhunbeu egiingcn 
noi mal 


11 Jahre 


1 2 Woehon nach Op snbjcktiv i 
beschuoidefiei, auch ucitei- 
hm Bcu cglichkcit noi m al 


Discus im Vorhaltnis 
7ura Capitulum ab 
norm beweglich Vor 
derei Ted dcssclben 
uiid eingeklemmb 


Discuscx llyalinisie 
stirpation rung 


11 Jalnc 


4. Emigo ^Monate nach Op uie- 
dor Schnolleu und Scliiner/en 
nn 1 lOefeigolenlc None Oji 
Abmeissclung von Dcioimans 
auflageiungcn am Capitulum 
+ Einlcgcn cines Fascia lata 
Ti ansplantats Dann gan/lich 
bcschw ei dofi ei ]Mundof fnun" 
4 cm nnt Abu ci cluing nach 
1 edits Kann die Stun nicht 
run^oln (infolgc einei post 
opciativen Faciahsparesc) 
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Opeiationsbefund Operation 


histol 

DiscuS' 

befund 


Beob - 
zeit 


Behandlungsresviltat 


Discus im Zentrum 
perfonerfc, TJnterseite 
aufgeraulit Capitu- 
lum ohno GelenbCnor 
pel, Oberflache lauh 


Discuses- Hyalmisie- lljabre 5 In den nacbten 6 Wocben 
stirpation rung und nach Op Sclimerzen im Ge- 

Auflocke- lenk Dann ganz beschwerde- 

rung frei Beweglichkeit normal 


Das Capitulum lasst 
sicli leicht vorwarts- 
luxieren Grosse Ge- 
lenkbohle 


Vord Ted 
d Discus 
uird ge 
lost und 
an d Col- 
lum ange 
naht Pio- 
beeszi- 
sion 


Ausfransung, 

Auflooke 


9 Jahre 


Discusex- 
‘ stirpation 


Lig temp mand 
schu'ach entwickelt 
Discus verdickt, grau- 
gelbe Flecke Knorpel 
des Oapitulu ms fa seng 
ausgeiranst NaohDis 
cusevstirpation voile 
BeweglichJjeit 


Ibscus verdickt Defor Discusex Ausfransung 8 Jahre S 
raansveranderungen stirpation Odem 


Discus zei - 8 Jahre 
fetzt 


am Capitulum 


Vorderer Ted des Dis 
cus locker Im mittle- 
ren Ted des Discus 
erne halberbsengrosse 
harte Knorpelmsel, 
welche ein Beposi- 
tionshmderms bddet 


! +Abmeis- 
selung 

Discusex 

stirpation 


7 Jahre 9 


- ‘ i 

25 42409S Acta chij Scandinav Vol LXXXVIII 


) Schon 1 Woche nach Op be- 
schwerdefrei 87s Jahre spater 
einige Male Gefuhl von Steif 
heit im Klefergelenk und 
»Klingen)) im Ohr Leichte 
Schmerzempfmdung im nicht- 
operierten Gelenk beim Gah- 
nen und Zusammenbeissen der 
Zahne Mundoffnung 47s cm 
mit geringer Abweichimg nach 
links Veremzelte Krepitatio 
nen m beiden Gelenken Ront 
genbofund 1 Capitulum gleitet 
beim Offnen des Mundes mcht 
normal vorwarts 

Ausreichende Beweglichkeit 
schon 1 Woche nach Op , abei 
noch 2 — 3 Monate Schmerzen 
im Gelenk Dann subjektiv 
beschu erdefrei Mundoffnung 
27 j cm rait leichter Ab^vel 
chung nach rechts Veremzelte 
Krepitationen auf der rechten 
Seite Rontgenbefund r Capi- 
tulum gleitet beim Offnen des 
Mundes mcht normal vor- 
irarts 

Vollig bcsclnverdefrei nach 3 — 
4 Wochen Veremzelte Krepi- 
tationen im Imken Gelenk 
Beweglichkeit normal 

Seit etwa einer Woche nach 
Op 6 Jahre lang beschwerde 
frei Spater bisweden unano-e 
nehmes Gefuhl im r Gelenk 
und Schwierigkeiten, beim 
Offnen des Mundes die Kiefer 
zusammenzubringen Der Wi- 
derstand uzrd mit emem leich- 
ten Ruck uberwunden S- 
weghchkeit normal Verem- 
zelte Krepitationen auf beiden 
beiten 
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I \'or« artsIu\ation dcs 
r lOefergelenlvS beim ' 
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fund entsprechend 


Geu isscKieferklemme 
Empfmdlichbeit uber 
d Gelenb , 


1 4 Jahre 


Mundoffnungsfahigkeit i 
eingeschranbt Eont I 
genbefund Capitulum 
gleitet beim Dffnen 
des Slundes nioht i or 


13 Fiau, 28 
I led 


Kauen -son 
Hartbrot 


llundoffnungsfahigbcit ' 
eingeschranbt 
Sclinellen 


Beira Offnen d Muiides 
Abu eicliung nach 
linbs Eontgenbe 
fund Capitulum uird 
beim Oflnen d Him 
des niclit lorgescho 
ben 


14 Fiau 
%erli 


Sehlag auf 
deni Kiefer 


5 Fiau 
led 


Mundoffnungsfahigbeit 
eingeschrankt Symii 
tome von Kieferblem 
me Schmerzen im 
Gelenb 


Schnellen im r Gelenb 
seit emigen Jahren 
Symptome von Kie 
ferblemme seitens des 
1 Gelenks uahrend 
emige Wochen 


3 Jahre Mundoffnungsfahigluet 
herabgesetzt Beim 
Offnen d Mundes ist 

d vorgeschobene Dis 

cus palpabel Bmp 
findlichbeit uber d 
Gelenk 

1 2 Jahre Schnellen, ineist aid 
i del rechten Seite 
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I 

• Opeiationsbefimd 


Discus click, gelblicli 
verfarbt, ira \oideren 
Teil frei bcM eglicli 


j Voiderei Teil des Dis 
cus frei beweglicb, 7u 
I sammengerollt 


Operation 

histol 

Discus- 

befund 

Beob - 
zeit 

Behandlungsi esultat 


Discus- I Ausfransung, 
exstirpa-i Auflocke 
tion j 1 ung 


6 Jalire 


10 Noiraale Beweglichkeifc 1 Mo- 
Jiat nacb Op Die postoperati- 
\en tSchmerzen. veisclnvanden 
erst nach Va Jahr Dann in. 
beiden Gelenken ganz be 
schwerclefrei Bewegliehkeit 
normal Vereinzelte Kiepita- 
tionen m beiden Gelenken 


G Jahre 


I 


1 1 Seit 2 Monaten nacli Op vollig 
beschweidcfiei Miindoffnung 
4 cm mit Abweicliung nach 
links Vereinzelte Krepitatio- 
nen in beiden Gelenken 


Lateraloi Teil des Dis- 
cus frei ben eglicli ein 
gerollt 1 

I 

1 


Aufgelockei oJaliie 12 Bewegliehkeit beieits 1 Wo- 
tes Gew'elie chen nach Op normal In den 

nachsten Monaten nach Op 
Schmerzen im Gelenk Dann 
die ganze Zeit beschwerdofroi 
Normale Beiveghchkeit 


I 


I 


Discus fiei beweglich 
zusaraniengei ollt 


o Jahie 


' .1 Jahre 


13 Die Gelenkbesclnverclen rei- 
schivanden sclion einige Tage 
nach Op , und Pat war spatcr 
die ganze Zeit beschweidefrei 
Eine postoperative Parese des 
oberen Facialisastes ging bin- 
nen 2 Monaten zuruck ^und 
offniing 3 cm mit Abiveichiing 
nach 1 Rontgenbefund 1 
Capitulum gleitet nicht normal 
vorwarts 

14 Nicht nachuntersucht 


I 


Keine Vei andei ungen 
nacliw oisbar 


Dissoziation 

und 

Schrump- 

fung 


5 Jahie 


1 1 Bewegliehkeit normal und sub- 
;iektiv beschwerdefrei 1 Woche 
nach Op spater keine Be 
schwerden seitens eines dei 
Kiefergelenke Noimale Be 
weghchkeit 
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Ursache od i 


I Dauer 

auslojendes | 

Beschwerden 

Seite i der 

Moment i 


Beschn 


16 Frau, 37 Gahnen 
led 


i Mundoffnung und Vor 
wartsbewegung des 
- Kiefers erschwert Ins 
I Ohr ausstrahlende 
' Sohmerzen, Knarren 
‘ im Gelenk 


Untersuchungsbefund 


1 Jahr Unterkieferkanuniclitj 
in normale Stellung ' 
vorgeschoben iverden 
Empfindlicbl^eit ubcr 
dem Geleiik Eont ' 
genbefund Capitulum' 
gleitet beim Offnen i 
des Mundes nicht i or j 
Schuiale GelenLspalte ' 


17 Frau 48 
\ eih 


18 Frau 27 
verb 


Sclimerzen im r Ohr 1 i 


191 Mann ‘ 29 


120 Frau, 1 23 
\eih I 


MundoEfnungsfahigkeit 1 
eingeschrankt 
Sohmerzen im Gelenk 


Mundoffnimgsfahigkeit 1 
emgeschrankt 
Schnellen 


Mundoffnungsfahigkeit 1 
emgeschrankt 
, Sohmerzen Zunachst 
I kurzere Zeit Be 
1 schuerden Imks, spa 
I ter rechts r op 


3 Mona- 
te 


1 Jahr 


4 Mona 
te 


1 Jahr 


Palpatorisoh Empfmd 
hchkeit und Sobmer 
zen bei Bewegungen 
im r Gelenk Schnel 
len Rontgenbefvmd 
r Capitulum bewegt 
sich sohleoht 
Druckempfmdliobkeit 
uber dem Gelenk Dis 
1 Capitulum bewegt 
sich beim Offnen des 
Mundes nicht ror 
■« arts Rontgenbe 
fund dementspre 

chend 

Mundoffnung 1'/ cm 

i Rontgenbefund Ca 
I pitula benegen sich 
^ auf beiden Sciten 
, schlecht 

[ Seithche Verschiebung 
unmoglich Empfmd 
hchkeit uber d r Go 
lenk 


1 
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1 Operationsbefund 

1 

Operation 

liistol 

Discus 

befimd 

Beob - 
zeit 

Behandlungsresultat 

' Vorderer Ted des Dis- 
cus frei beweghch, 
verdickt 

1 

Discus- 

evstir 

pation 

J 

4 Jahre 

16 Seit 6 Wochen nach Op sub- 
■jektiv beschiverdefrei bis auf 
lemhte Schmerzempfmdung 
bci maximaler Mundoffnung 
Eine postoperative Paieses des 
oberen Facialisastes ging bin 
nen ernes halben Jahres zu- 


Lateraler Teil des Dis- 
cusfiei bewe»lich, ejn- 
gestulpfe 


PenvaskuUie 
ZeJIfierde 


4 Jaliie 


17 


lucjc iviunaoitnung 2V« cm 
imt Abweichung nach links 
Beissen naoK vom nnd seitlicli 
nach rechts kann nicht m noi 
maleni Umfang ansgefnhrt 
■\verden Veieinzelte Krepita- 
tionen anf dei linkon Seite 
Rontgenbefiind aiif dei rech- 
ten Seite nnvoUstandiges, ant 
der Imken kem Voni artsglei- 
ten des Oapitnlnms beim Off- 
nen des Mundes 
Seit 1 Slonat nach Op die 
ganze Zeit beschneidefiei 
Bewegbchkeit normal 


Atrophischer, zusam 
mengerollter Discus 


Discus frei be-weghch, 
liiMcrt 


4 Jahre 


18 Beieits emigo Tage nach Op 
volhg beschwerdefrei, spatei 
keine Beschuerden Mundoff- 
nung 4 cm iiiit Abueichiing 
nach links Rontgenbefund f 
Capituliim gleitet beim Offnen 
des Mundes nicht noimal roi 


3 Jahre 


19 Nicht nachuntersucht 


Discus frei bewcghoh, 
emgestulpt 


I 

I 


j 

3 Jahre ' 20 Seit eWa einer Woche nach 
I Op ganz beschweidetiei in 

I beiden Gelenken, bis auf 

manchmal bei Kalte, Wind 
usw auftretende leichte 
ochmerzen auf der rechten 
Seite Mundoffming 3i/„ cm 
, mit Abueichung nach rechts 

sonst noimale Beuegunn^en^ 
\ eremzelte Krepitationen^auf 
beiden Seiten Bontgenbe- 

I Offnen des Mundes nicht noi 

' mal Tor 
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Nach der Scblafenge 
gend ausstrahlende 
Schmeizen 
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4 Mona 
te 
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Sclmellen 
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1 

I 

Frau, 

^ erli 

36 

Rchlag auf d 
d 1 Kiefer 
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Operationsbefund 

Operation 

Disciis- 

befimd 

Beob - 
zeit 

1 

Behandlungsresultat 

Vordeier Teil des Dis 
cus frei beweglich 

Discusex- 

stirpation 

Zellarm, skle 
rotisch, ne- 
kiofibch 

2 Jahre 

21 Seifc 1 Woche nacK Op subjek- 
tiv beschwerdefrei Eine post- 
operative Parese des oberen 
JTaoialisastes gmg binnen ernes 
Jahres zuruck Mundoffnung 

4 cm mit Abweichung nacb 
lecbts Seitliclies Beissen nacli 
Imks erscbwert Vereinzelte 
lirepitationen auf dei lechten 
Seite 

22 Nacb Abklingen del postope 
rativen Gelenksobmei/en nacb 
emigen Monaten ganzlicb be 
scbweidefrei Beweghcbkeit 
normal Vereinzelte Kiepita 
tionen auf beiden Seiten 

Discus eingestulpt, zu 
sammengeiollt 

1 

1 

)) 

Ausfran«ung 

1 

2 Jalne 






From The Surgical Dep A, Bispeb 3 erg Hospital, Copenhagen 
(Surgeon-in-chief J FOQED, M D ), and 
The Surgical Dep A, Eoskilde County and City Hospital, Denmark 
(Surgeon in-chief K BlERRING, M D ) 


Urenaia in Lesions of the Liyer and Bile Ducts. 

By 

ALFRED ZACHO 


It IS an old clinical observation that patients witb parenoby- 
matons affections of tbe liver often have a strikingly small diu- 
resis In some cases there may even be anuria, and the patient 
may die with the chnical features of uremia This applies not 
only to primary affections of the liver but also to lesions of the 
bile ducts, which may give rise to a secondary affection of the 
hver parenchyma. 

About the middle of the past century Rokitansky called at- 
tention to the observation that autopsy on patients who had 
died from some affection of the liver sometimes revealed a coin- 
cident lesion of the kidneys which he considered secondary to 
the liver affection and the real cause of death, that is, he held 
that these patients really had died of uremia 

This assumed correlation between the liver and kidneys has 
later been the subject of experimental as well as clinical inves- 
tigations 

In 1901 GriLBERT & Lereboullet found a delayed excretion 
of water in several patients with hver lesions, and similar obser- 
vations have been made subsequently by Adler and others 
Delayed excretion of water has further been demonstrated ex- 
perimentally in lesions of the liver by Landad &• Pap, Pollit- 
ZER & Stolz, Molitor & Pick 
It IS not only the excretion of water that may be influenced 
by liver lesions, the process may also involve other functions of 
the kidney, even damage to the kidney parenchyma with ap- 
pearance of albuminuria and cylmdruria, and in severe cases the 
patient may die with the clinical picture of uremia (Rissel) In 
26 — i24098 Aotaclw Scandinav Tol hXXXVJIl 
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1911 Claibmont & v Habereb reported some cases of oliguria 
and fatal anuria after operation on patients ■with, obstructive 
jaundice and thought that this condition -was due to parenchym- 
atous degeneration of the kidney “vorbereitet durch die Scha- 
digung des Leberparenchyms” and ehcited by the extra trauma 
implied by the anesthesia and operation Similar cases have been 
described by Schutz, Hel-wig & Kuhn (among others, 4 cases 
after cholecystectomy) Autopsy revealed pronounced nephrosis, 
besides degeneration of the hver In 1939 Moschl reported a 
case of catarrhal jaundice associated 'uuth oliguiia, albuminuria, 
hematuria and cylmdruria, besides an increased blood pressure 
At the height of the disease the patient had some epileptiform 
cramps, too 

This -view concerning the dependence of the renal function on 
the state of the liver parenchyma has been confirmed experi- 
mentally, too In 1913 Gundermann succeeded in producing a 
so-called hepatogenous uremia in rabbits by ligation of the left 
branch of the portal vein resulting in atrophy of two-thirds of 
the liver The sur-su'mng animals presented oliguria, albuminuria 
and cylmdruria, and autopsy showed degeneration of the con- 
voluted tubules of the kidney Similar changes have been pro- 
duced in dogs and rabbits by Hel'vnhg &■ Schutz, by ligation of 
the hepatic artery Other investigators have reported similar 
experiments with corresponding results 

In Trance, this connection between liver lesions and kidney 
lesions IS implied in the concept “les lidfatoncphites” (Richae- 
diere) German clinicians have adopted the designation “hepa- 
torenal syndiome” which has been described in detail by Non- 
NENBRUCH, who has also reported several instances of failure 
of the kidney function in patients ■with affections of the liver 
and bile ducts Both these terms are improper for the designa- 
tion of the relation between the liver and ladney here discussed, 
because they are also employed to sigmfy coincident and con- 
curient toxic or infectious parenchymatous damage to the hver 
and kidney — and this may give rise to mistakes Here we are 
dealing exclusively with a disorder of the urinary excretion that 
IS secondary to a primary liver lesion, and which results in an 
increase in blood urea — sometimes in association "with other 
factors of extrarenal origin In these cases, therefore, it will be 
more adequate to employ the designation “hepatogenous urerrna” 

Several theories have been advanced for explanation of the 
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failing kidney function Landau & v Pap and others tliink the 
liver exerts a ^'hormonah^ influence upon the diuresis Helwig 
&■ ScHUTZ, on the other hand, hold that the diseased liver cells 
produce a toxin that is in]uiious to the kidneys Boyce likewise 
thinks that the injury to the kidneys is of toxic nature, involving, 
m particular, the tubules So far, however, no probable explana- 
tion appears to have been offered concerning this relation, let 
alone any proof of the theories advanced, and for this reason 
they will not be mentioned further here No doubt the causal 
connection between these lesions is very complicated, but this 
is really not surprising in view of the many functions of the hver 
in the intexmetbate metabolism and its close physiological rela- 
tion to other important organs 

In surgery of the bile ducts, of course, this connection between 
the liver function and the kidney function plays a great r 61 e 
Every instance of obstructive jaundice that has persisted for 
some length of time and every acute inflammation in the bile 
passages will more or less affect the liver parenchyma (Vana), 
and, naturally, the same applies to tumors involving these struc- 
tures When then the patient is submitted to operative measures, 
additional demands are made upon the functional capacity of 
the organism, and the parenchymatous organs may be weakened 
further by anesthesia, or by an overtaxation of the circulation 
Indeed, statistical accounts show that "renaP’ complications 
(anuria and uremia) make up a not inconsiderable part of the 
causes of death generally encountered after operations on the 
bile ducts (Heuer), and presumably they play an even greater 
role than generally assumed, partly because the uremia some- 
times IS not diagnosed or is overshadowed by more conspicuous 
complications, partly because the appertaining symptoms are 
often interpreted as signs of hepatic insufficiency 

In the following, mention will be made of some cases of patients 
with affections of the liver and bile ducts complicated by uremia 
(in the widest sense of the term) It is assumed that a lesion of 
the liver parenchyma, in most of the cases demonstrated on 


autopsy, has played a prominent role in the development of 
uremia The lesion of the liver parenchyma is assumed to have 
resulted from the presence of malignant tumors or from stasis 
of the bile flow — or, in the infectious cases, from tqxio irrita- 
tion Eunctional liver tests have been performed after various 
methods and not constantly, hence they will not be mentioned 
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here in detail Most of tlie patients have been more or less mark- 
edly jaundiced In every case of this material there is not hkely, 
prior to the liver or bile duct lesion, to have been any affection 
of the renal parenchyma beyond the changes corresponding to 
the age of the patient 

Abstracts of Case Records. 

Case 1 (Roskilde Co and City Hosp , Rec No 444/42 ) 
Woman, aged 36 Adm 19/2/42 Died 23/3 Diagnosis Cancer of 
the hver 

In 1926 appendectomy, otherwise past history of-good health Pres- 
ent illness, gradual onset about 2 months prior to admission, with 
tiredness, nausea and vomiting Since 9/1, increasing jaimdice 13/2— 
19/2 adm to Medical Dep Urme No albumin nor sugar, -j- urobilin 
(> 1/200), no diastase (< 150) Galactose test 1 5 g Talata -p-f-f 
Bihrubinenna 170 Blood -pressure 125/80 
Physical exam On admission to this department the patient was 
not exhausted but markedly jaundiced Temperature 37 7° Abdomen 
Liver extendmg 2 — 3 cm below the costal margm, no tenderness 
Otherwise no particular abnormahty Urine No albumin or sugar 
Blood urea 24 mg % Standard clearance 48 cc Strauss 188 cc ex- 
creted m 4 hours Sp gr 1010 — 1017 Blood sugar 0 i % Serum 
protein 5 5 % (Bing) Bleeding time OYs mm Treated with glucose 
by mouth, vitamm K, and blood transfusion , 

26/2 Ether anesthesia Explorative laparotomy Liver markedly 
swollen and enlarged, mth smooth surface, interpreted as hepatitis 
No concretions in the bile ducts 

After the operation, the patient appeared rather unaffected by this 
measure, except foi a fall in the blood pressure on the first day Treated 
with glucose-saline + insuhn, subcutaneously, glucose by mouth, 
vitamin K and vitamm B (Becoplex) The temperature was some- 
what elevated, jumping Now and then vomiting a httle Jaundice 
unchanged 

6/3 Blood urea 48 mg % Serum chloride 393 mg % Serum bi- 
carbonate 27 mmol Serum protein 5 % Greatly decreased water 
excretion Oedema of the feet and legs, ascites Diuresis under 1000 cc 
Capacity for concentration lowered 19/3 Urine albumin and 
casts Blood urea 75 mg % Serum protein 4 75 % Serum calcium 
9 6 mg % The patient was getting worse steadily and' died on 26/3 
‘Autopsy Cancer of the hver Ascites Oedema of the organs Liver 
Left lobe contaimng several carcinomatous nodules, otherwise marked 
swelhng and oedema Kidneys Large, oedematous, pale, with greenish 
tint, otherwise no particular abnormality 

Case 2 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Rec No 3125/39 ) 

Man, aged 84 Adm 17/9/39 Died 18/9 Diagnosis Cancer of the 
liver 
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Fjg 1 Tabulary survey of 13 patients -with li\er lesions complicated by uremia — only the principal diagnosis is recorded here 

The columns for plasma coloi, blood urea, and blood pressure give the maximum values observed 
The columns for the diuresis, serum bicarbonate and scrum chloride give the minimal values 
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Past lustory of good liealtli During tlie last 10 days, frequent vom- 
iting but no pain Tendency to oedema of tbe ankles 

Physical exam Pale and exhausted, probably a little jaundiced 
Tongue dry Temperature 38 2 ° Liver palpable below the costal mar- 
gm. Ascites present, and oedema of the legs After admission, frequent 
vomiting of greemsh, slimy flmd Treated with subcutaneous mjec- 
tion of salme Voiding only 15 — ^20 cc of urine Blood urea 131 mg % 
Plasma bicarbonate 8 7 mmol Plasma chloride 86 4 mmol The pa- 
tient got worse rapidly and died the day after admission 

Autopsy Carcinoma of the liver Ascites Myocardial degeneration 
Kidneys apparently normal 

Case 3 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Eec No 2654/40 ) 

Woman, aged 66 Adm 26/6/40 Died 18/8 Diagnosis Cancer of 
the gall-bladder 

Previously a imld attack of cholelithiasis In 1939 cholecystohtho- 
tomy Gall-bladder thickened, containmg calcuh Since then, pain in 
the right side of the abdomen Jaundice appeared 8 days before ad 
mission 

Physical exam Jaundice Temperature 37 7° Otherwise no par- 
ticular abnormality Urine No albumin or sugar Bilirubinemia 72 
Blood pressure 140/90 

6/7 Ether anesthesia Choledochotomy Large tumor occupying the gall 
bladder and common bile duct After operation, considerable vomitmg 
with tendency to hypochloremia (serum chloride 84 8 59 g mmol ) 

Treated with hypertonic saline, intravenously No acidosis 13/8 Blood 
urea 146 mg % Getting worse Diuresis decreasing (minimum 125 cc ) 
17/8 Hematemesis 18/8 Exitus 

Autopsy Adenocarcinoma of the gall-bladder Metastases to the 
liver Parenchymatous degeneration of the liver — Kidneys normal 

Case 4 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Kec No 1581/39 ) 

Woman, aged 53 Adm 26/4/39 Died 9/5 Diagnosis Cancer of the 
gall-bladder 

During the last 5 weeks, pain in the back In the last 3 weeks, m- 
creasing jaundice On the evening before admission, pain under the 
right costal margm 

Physical exam Markedly jaundiced Temperature 38 3° Abdomen 
Marked tenderness and defensive rigidity below the right costal mar- 
gm Urine No albumin or sugar, + urobilin (1/20), + diastase (300) 
Blood pressure 180/120 Blood urea 34 mg % Strauss 890 cc Sp 
gr 1001 — 1012 Bilirubinemia 95 •> 110 Galactose test No excre- 
tion The temperature remained elevated Diuresis small (500 -> 125 
cc ) Urine (1/5) + albumin 

5/5 Ether anesthesia Cholecystostomy Numerous metastases in the 
hver Gall-bladder distended, contaimng calcuh Tumor located m the 
porta hepatis Diuresis further decreased after the operation (125 — 50 
cc ) Blood urea 123 mg % The patient was given glucose-salme sub- 
cutaneously, and hypertonic sodium sulphate solution intravenously. 
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eupliylliD, salyigan and tlieobromiiie The patient was rapidly getting 
worse, had oedema of the legs, and died on 9/5 

Autopsy Cancer of the cystic duct Metastases to the liver and 
porta hepatis Oedema of the lungs Kidneys Ilypercmic and oede- 
matous, with parenchymatous degeneration 

G ase 5 (Dep A, Bispeb]crg IIosp Rec No 1822/4.1 ) 

Woman, aged 60 Adm 19/4/41 Died 23/5 Diagnosis Cancer of 
the common bile duct 

Since the age of 26, attacks of cholelithiasis Two weeks before ad- 
mission, appearance of jaundice 

Physical exam Obese Markedly jaundiced Temperature 38 i° 
Abdomen Liver extending two fingers’ breadth below the costal mar- 
gin Otherwise no particular abnormality Urine No albumin or sugai 
Blood piessuie 150/80 Bihrubinemia 122 Galactose test 2 s g Blood 
uiea 26 mg % Stiauss 660 cc Sp gr 1004 — 1010 

1/5 Ethel anesthesia GholecystoUthotoniy and cholecystostomy Tumor 
(size of a hen’s egg), originating from the common bile duct Gall- 
bladder full of stones Ascites — The jaundice persisted — The pa- 
tient was getting worse, becoming drowsy and distant Oedemata in- 
creasing Diuresis decreasing sub fmem 5/5 Plasma bicarbonate 22 c 
mmol Plasma chloride 97 c mmol 19/5 Blood urea 288 mg % 

Autopsy Cancer of the common bile duct, ivith metastases to lymph 
glands, porta hepatis, aortic and bronchial lymph glands, and to the 
lungs Liver Greenish, noth dilated bile ducts Kidneys Size and 
color normal Coarse retractions on the surface, width of parenchymal 
zone decreased, structure effaced 

C ase 6 (Dep A, Bispebjerg Hosp Bee No 2904/41 ) 

Man, aged 71 Adm 5/8/41 Died 13/8 Diagnosis Cancer of the 
pancreas 

Past history of good health In the last week before admission, 
anorexia and cardialgia 

Physical exam Jaundiced Temperature 38 i° Abdomen Liver 
extending two fingers’ breadth below the costal margin Otherwise no 
particular abnormality Urine No albumin or sugar. Bihrubinemia 
39 Blood urea 69 mg % Plasma bicaibonate 21 7 mmol Plasma 
chloride 110 2 mmol Jaundice increasing Subcutaneous hemorrhages 
Ascites Diuresis markedly decreased (350—150 cc ) Sp gr 1016— 
1024 Considerable retention of water Blood urea increasing (up to 
84: mg %) 

Autopsy Cancer of the pancreas (tail), with metastases to the liver 
and portal lymph glands Ascites Subpleural hemorrhages Myofibrosis 
01 the heart Chrome passive congestion of the organs Kidneus Slightly 
congested, otherwise normal 

Case 7 (Roskilde Co and City Hosp , Rec No 415/41 ) 
ab^e^so^^a^uL^^^ Died 20/3 Diagnosis Multiloculai 
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The patient was transferred from this Dep to the Medical Dep , 
where he had stayed since 26/2/41 He became ill three weeks before 
admission with pain in the right hypochondrinm and elevation of the 
temperature (up to 40 2°) — TJnne No albumin or sugar, + urobihn 

(1/40), no diastase Blood, sugar 0 oos mg % Blood urea 46 100 

mg % 8/3 Considerable acidosis (COj vol % 26), which was counter- 
balanced by mtravenous infusion of isotomc sodium bicarbonate solu- 
tion, giving improvement of his general condition Serum chloride 
318 mg % Temperature greatly variable 

Attempts to locate a supposed subphrenic abscess by puncture 
proved unsuccessful The patient was getting worse, becommg distant, 
drowsy and hazy 12/3 Acidosis reappeared, serum bicarbonate 10 
mmol , counterbalanced by infusion of sodium bicarbonate solution, 
with transitory improvement of his general condition Blood urea 
(17/3) 246 mg % Diuresis decreasing to complete anuria 

Autopsy Multilocular abscess of the bver Parenchymatous degene- 
ration of the liver Kidneys apparently normal, macroscopically 

Case 8 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Rec No 220/39 ) 

Woman, aged 60 Adm 10/1/39 Died 17/1 Diagnosis Cholelithiasis 
(pneumoma) 

For many years, complamts of "gastritis” 18 days before admis- 
sion, appearance of 3 aundice No pain 

Physical exam Shght jaundice Temperature 37 7° Abdomen 
Tenderness over the site of the gall-bladder Otherwise no particular 
abnormabty Urine No albumm or sugar, no diastase (< 150), -f uro- 
bihn (1/10) Bilirubinemia 24 Blood pressure 150/90 13/1 Ether 
anesthesia Cholecystectomy Gall-bladder fdled with stones Common 
bile duct appearmg normal After the operation, rise m temperature 
to 40 1°, followed by a gradual fall During the folio wmg days, ohguria 
(diuresis 150 — 25 — 97 cc ) Urine + albumin Blood urea mcreasing 
80 — 126 — 150 mg % Plasma bicarbonate 17 mmol Plasma chloride 
103 mmol Treated with glucose-sahne subcutaneously, and with hy- 
pertomc sodium sulphate solution mtravenously, without any effect 
— Some improvement after intravenous infusion of sodium bicar- 
bonate solution (but dosage insufficient) Still persisting acidosis, 
marked retention of water, oedema of the legs Four days after the 
operation Exitus 

Autopsy Bronchopneumonia, fibrmopurulent, of the left inf lobe 
Oedema of the lungs Parenchymatous degeneration of the liver and 
kidneys 

Case 9 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Rec No 2674/40 ) 

Woman, aged 68 Adm 10/8/40 Died 21/8 Diagnosis Cholecystitis, 
Choledocholithiasis (peritomtis) 

In recent years, numerous gall-stone attacks, the last one two days 
before admission 

Physical exam Very obese, markedly jaundiced Temperature 
38 5 ° Abdomen Marked tenderness over the site of the gall-bladder 
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Otherwise no particular abnormality TJnne- (+) albumin, no sugar, 
no urolibm, ++ bile pigment, no diastase Blood, urea 22 mg % 
Bihruhnemia 30 100 Blood fressure 190/105 Continuous attacks 

Temperature increasing Two days after admission, signs of bibary 
peritomtis, but tbe patient is judged to be too poorly for operative 
treatment Diuresis small (400 — 475 — 375 100 cc ) Sp gr 1025, 
1020, 1023 Blood urea 120—194 mg % Plasma hcaibonate 20 3 
mmol Plasma cUonde 96 mmol Treated with hypertomc salt solu- 
tion, blood transfusions, and sodium bicarbonate solution In spite of 
this, increasing acidosis Marked retention of water 21/8 The patient 
died with signs of pulmonary oedema 
Autofsij Cholehthiasis Jaundice Cholecystitis and pericholecysti- 
Dibrinopurulent peritomtis Hepatitis Oedema of the lungs K%d- 
neys Appearing normal 

Case 10 (Dep A, Roskilde Co and City Hosp Bee 200/42 ) 
Woman, aged 61 Adm 30/1/42 Died 8/2 Diagnosis. CliolecysUUs 
Clwlehtlmsts, Pneumonia, Empyema 
At the age of 18 years, operation for tuberculous lesion of pelvic 
organs Since then, absence of menstruation During the last 12 years 
the patient has been troubled with rumbling of the bowels, meteonsm 
and eructation The patient was transferred to this Dep from the 
Medical Dep Three days before admission here, she had an attack of 
cholelithiasis 

Physical exam Looks old for her age No jaundice Temperature 
37 4° Abdomen Tenderness over the gall-bladder and in the epigast- 
rium Otherwise no particular abnormahty TJnne No albumm or 
sugar, no urobilin, no diastase (< 150), no bile pigments Plasma 
color 4 Blood pressure 170/90 Two days after admission, anew 
attack of cholelithiasis Temperature 38 i° 

3/2 Ether anesthesia Cholecysteetomy Gall-bladder distended, in- 
jected, contaming stones Common bile duct normal — ■ It took the 
patient a long time to wake up after the anesthesia During the foliow- 
mg days she was distant, almost comatous Immediately after the 
operation she was somewhat shocked, but recuperated after circula- 
tory stimulation and blood transfusion On the day after the opera- 
tion the temperature was 40 5°, then it subsided gradually She vomited 
a few times, bringing up a little (one small hematemesis) Diuresis 
scanty (min 22), in spite of infusion of glucose-saline Tendency to 
oedema Marked retention of water TJnne -j- granular casts, no al- 
bumm Blood urea 111 — 155 mg % Serum bicarbonate 20 mmol 
Serum chloride 357 mg % Serum protein 6 % Seium calcium 9 G 
mg % Treated with isotomc sodium bicarbonate, glucose -f- insuhn, 
and large doses of vitamin B — apparently with some favorable effect 
on the diuresis The patient died 5 days after the operation 
Autopsy Bronchopneumonia of the right lung Begmmng empyema 
Parenchymatous degeneration of the liver and kidneys Oedema of 
the lungs 
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Case 11 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Eec No 2584:/38 ) 

Woman, aged 58 Adm 6/9/38 Died 26/9 Diagnosis Cholangitis 
calculosa, Cholecysto-intestmal fistula 

In tbe last 10 — 12 years, attacks of ckolelithiasis, tke last one 21 
kouxs before admission 

Physical exam Tongue dry Temperature 38 7° Abdomen Slightly 
distended, diffuse tenderness, increasing towards the epigastrium 
Urine No albumin or sugar, + diastase (400/600, 1200, 600 < 150) 
Bilirubinemia 28 Quinine-resislant lipases 10 Blood sugar 0 119 — 
0 13 G — 0 113 % Blood pressure 180/110 Temperature rising the fust 
day to 40 l°, then decreasing gradually Jaundice disappeared 

22/9 Ether anesthesia Cholecystectomy and choledochotomy , occlusion 
of intestinal fistula Gall-bladder shrunken, with a fistula to the duo- 
denum Common bile duct distended with concretions Head of the 
pancreas hard and infiltrated After the operation, high fever Diuresis 
slight before the operation, now more scanty (125 — 100 — 200 cc) 
24/9 Plasma bicaibonate 20 mmol Plasma chloride 100 mmol Blood 
urea 90 mg % Treated with blood transfusion and hypertomc sodium 
sulphate solution, intravenously, and hepsol 25/9 Vomiting of ma- 
terial resembling coffee grounds The patient died four days after the 
operation 

Autopsy Gall-stone in the common bile duct Parenchymatous de- 
generation of the liver and kidneys Oedema of the lungs 

Case 12 (Dep A, Bispebjerg Hosp , Eec No 3713/39 ) 

Man, aged 61 Adm 27/10/39, transferred to Med Dep 10/11 Dis- 
charged 21/1/40 Diagnosis Acute pancieatitis {pneumonia) Cholan- 
gitis (^) 

In 1920, cholecystohthotomy In 1930, cholecystectomy and cko- 
ledochohthotomy 3 weeks before admission, epigastric oppression and 
pain under the right costal margin Temperature elevated, and dark 
urine 

Physical exam Slightly jaundiced Temperature 40 7° Abdomen 
Tenderness and slight defensive rigidity in the epigastrium, less pro- 
nounced under the right costal margin Otherwise no abnormality 
Urine No albumin or sugar, + urobilin (1/20), -{--1 — j- bile pigment 
4- diastase (> 1200 — 200 — < 150) Bilrubinemia 7 Blood sugar 
0 127 — 0 87 % Blood pressure 110/75 Temperature greatly increased 
m the first days, varying markedly, maximum 40 7° Diuresis scanty 
Blood ui ea 140 mg % Plasma bicarbonate 22 2 mmol Plasma chloride 
95 4 mmol Treated with isotonic sodium bicarbonate, whereafter 
the shght acidosis disappeared, and the blood urea fell off (6/11) to 
38 mg % 

9/11 Pueumoma Transferred to Medical Dep Discharged 21/1/40 

On enqmry in March 1942, the patient claims he has been feehng 
well since his discharge from the hospital 

Case 13 (Dep A, Eoskilde Co and City Hosp , Eec No 1701/40 
and 177/41 
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Woman, aged 51 ^ Adm 1/11—17/12/40 and 29/12/40—5/2/41 
Diagnosis Gliolangihs calculosa, Eclampsia 

In 1920, pyelitis during pregnancy Otherwise past history of good 
health In 1932, cholecystostomy on account of cholecystitis During 
the last SIX months, repeated attacks of cholelithiasis, the last tune 
15 hours before admission 

Physical exam Distressed, jaundiced Temperature 38 3° Abdomen 
Marked tenderness and intumescence over the gall-bladder Otherwise 
no abnormahty TJnne No albumin or sugar, -f- urobilin (1/40), + dia- 
stase (600) Bilirubinemia 22 Blood sugar 0 osi % Blood pressure 
155/105 Treated with glucose by mouth and vitamin K Temperature 
jumping, max 39° Diuresis scanty (680 — 150 cc ) 7/11 Somewhat 
drowsy, in the afternoon, sudden onset of numerous epileptiform con- 
vulsions and coma Blood pressuie 190/120 Blood wea 108 mg % 
Serum chloride 251 mg % Seium bicaibonate 11 s mmol Senm 
calcium 9 3 mg % Treated at once with isotonic sodium bicarbo- 
nate, intravenously, with striking effect The convulsions ceased and 
the patient became clear at once Later she was given saline subcutan- 
eously — The diuresis rose again Blood urea fell off to 27 mg %, 
after a rise to 304 mg % For a while the urine contained albumin, 
but became albumm-free again, and the blood pressure decreased 
Tahata Negative 

^ Case history published m evtonso in Nord Med 14, 1G48, 1912 
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Four days after tlie convulsions, a gall-stone was evacuated witli 
the feces Then the jaundice subsided 4/1/41 Cholecystectomy and 
choledochotomy The thickened gall-bladder contained stones The 
common bile duct was dilated but free from stones — The patient 
was feehng perfectly well at her discharge 

Reyiew of the Material. 

Sym'ptomatology — The appearance of the uremia is somewhat 
variable In some cases, especially in the non-operated patients 
with parenchymatous lesions of the liver, it develops slowly 
and often unnoticeably Sometimes, presumably, it is not de- 
monstrated because the uremic symptoms are interpreted as 
consequences of hepatic insufficiency and cholemia In other 
patients the uremic symptoms set in suddenly — and this apphes 
in particular to patients who have been submitted to operative 
treatment, and in whom the operation is followed by marked 
ohguria and anuria 

Diuiesis — As IS evident from Fig 1, the diuresis is usually 
scanty (one patient, No 7, had complete anuria for several days) 
In other cases the diuresis may keep at a relatively high level 
(up towards 1,000 cc ) but then the capacity for concentration 
IS lowered, as is evident from the specific gravity According to 
Becher, a fair idea about the renal function may be obtained 
by addition of the hundreds figure of the diuresis and the two 
last cyphers of the specific gravity The resulting 'figure ("func- 
tional value”) in normal subjects will not fall below 30 (for ex- 
ample, diuresis 1125, specific gravity 1019, “functional value” = 
30) — Of course, this figure is not applicable to very small diu- 
reses, as the excretion here is unsatisfactory even with a specific 
gravity of about 1030 Fig 3 gives a graphic presentation of such 
a constant impairment of function (Ft No 1) It thus appears 
as if it IS practicable to distinguish between two main types 
1) ohguria with relatively good capacity for concentration (Nos 
9 and 2) hyposthenuria with a relatively large diuresis (No 1) 
There are transitional forms, however, and either mam type 
may be present with or without an increase in blood urea ^ 

Oedema Patients of this category present not infrequently 
oedema (Nos 2, 4 and 5) Especially if they are given large 

1 Eiinctional kidney tests have not been performed systematically on this 
material, presumably there vnll be occasion to deal with them more thoroughlv 
in a subsequent paper 



UREMIA IN LESIONS OF THE LIVER AND BILE DUCTS 


395 



amounts of water by moutb or by infusion in the bope of in- 
creasing the diuresis, tbe result may be a considerable retention 
of water witb tbe appearance of oedemata and without any 
essential rise in tbe diuresis (Nos 1, 4, 8, 9 and 10). Undoubtedly 
tbe marked enlargement of tbe liver observed in some of these 
patients is chief ly due to oedema of this organ (No. 1) Not in- 
frequently these patients die with symptoms of pulmonary oede- 
ma, which is also a frequent autopsy finding (Nos 4, 8, 9, 10 
and 11) In some cases, however, the oedema may be of cardiac 
origin — ■ as was undoubtedly the case in Pt. No 2, at least in 
part 

XJ^ine Apart from Pt No 9, whose urine 'contained a trace 
of albumin already on admission, and another patient whose 
urine was not examined on admission, all the urines weie free 
from albumin at this point of time On the other hand, albumin- 
uria was found in several patients in the later course of the 
illness (Nos 1, 4, 8, 13) and in some of them this phenomena 
was associated with oyhndruria (Nos. 1 and 10) 

Blood Pressure In several of the patients the blood pressure 
was moderately increased (Nos 4, 9, 10 and 11), in one up to 
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200/105, but here it fell again to a normal level after tbe uremic 
phenomena had subsided In a few cases there was a fall in blood 
pressure in connection with a post-operative shock (No 1) or 
sub fmem (No 11) 

Cej eh al Phenomena These patients are often very drowsy and 
distant (Nos 5, 7, 10) and sometimes the state increases to com- 
plete coma (No 13), which undoubtedly is due in part to the 
frequent presence of acidosis One patient (No 13) presented 
the features of eclamptic uremia and had numerous epileptiform 
convulsions (see Fig 2) 

T e^wperaiut e In several cases the temperature was greatly 
elevated In some cases this was due to comphcating infections, 
in other cases, especially after operation, there was sometimes 
an unexplainable hyperpyrexia (Nos 8 and 11) 

Blood Chemistry 

Seium chlonde Only 1 patient showed a marked degree of 
isolated hypochloremia (No 3) Two other patients presented 
hypochloremia together with marked acidosis In the other cases 
the serum chloride concentration was normal or decreased but 
little 

Serum hicaihonate As a strilang fact, the serum bicarbonate 
concentration was more or less lowered in most of the cases 
Three patients showed even a severe degree of acidosis (Nos 2, 
7 and 13) 

Set um Protein While the serum protein content often is lowered 
in patients with parenchymatous affections of the hver, in the 
present material this feature was examined only in two cases 
(Nos 1 and 10) No 10 showed 6 0 % In No 1, with a more 
chrome form of the lesion, the values were low and decreasing 
steadily (6 5 — 5 0 — d 75 %) 

Blood Urea In keeping with the defimtion of the lesion, all 
the patients showed an increase in blood urea (from 75 to 304 
mg %) There was no relation between the blood urea concen- 
tration and the prognosis The patient showing the highest value 
for blood urea recovered 

Pathological Anatomy — Autopsy was performed on all the 
patients who died 

Liver In all the patients with non-carcinomatous lesions the 
liver showed macroscopic evidence of parenchymatous degenera- 
tion In the patients with cancer, the autopsy revealed either 
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marked biliary stasis, or metastases to tbe liver, or parenchyma- 
tous degeneration of this organ 

Kidneys Usually there was parenchymatous degeneration On 
the cut-surface the tissue was bulging, and the structure some- 
what effaced In some cases, however, the kidneys appeared 
macroscopically normal, or showed merely some shght changes 
corresponding to the age of the patient On microscopic examina- 
tion, the most typical finding was parenchymatous degeneration 
of the convoluted tubules and oedema of the interstitial tissue 
Otherwise the autopsy findings were of no particular interest 
m this connection — except for the frequent occurrence of pul- 
monary oedema (Uos 1, 4, 8, 9, 10 and 11) In No 1 all the or- 
gans were markedly oedematous 
Treatment The treatment has aimed in part at improvement 
of the liver function, partly at improvement of the kidney func- 
tion, especially at an increase m the diuresis Improvement of 
the liver function was attempted by admimstration of glucose, 
by mouth or subcutaneously For improvement of the kidney 
function, in particular the diuresis, the patients were given diu- 
retics euphyllm, theobromine, salyrgan, and hypertomc salt so- 
lutions (sodium chloride and sodium sulphate) — and infusion 
of water (physiological salt solution) Apparently none of the 
first-mentioned measures had any effect, and m some cases the 
saline infusion gave rise to a considerable retention of water 
with oedema of the extremities and, in some cases, even oedema 
of the lungs Blood transfusion gave a transitory favorable effect, 
especially m cases with post-operative shock 
Several of the patients with acidosis were treated with iso- 
tonic sodium bicarbonate solution, intravenously or subcutane- 
ously, but this treatment was not always earned through early 
enough or consistently enough In all the cases where it was 
employed, however, it had a very favorable effect on the general 
condition of the patient, and in some cases on the diuresis too 
(particularly in No 13) 

The treatment will be mentioned further under “Discussion” 
The 'prognosis appears to be very poor Only two of the pa- 
tients m the present material recovered, all the others died It 
may be, however, that some of the latter might have been saved 
by a timely and consistent therapy 

The present material comprises only severe cases with in- 
creased blood urea, however, and there can be no doubt that 
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numerous patients of this category, but with a relatively mild 
degree of the affection, with minor disturbances in the water 
excretion, recover spontaneously 

Discussion. 

Undoubtedly patients with parenchymatous lesions of the 
hver, or with affections of the bile ducts that may give rise to 
such liver lesions, are very liable to disturbances in the urinary 
secretion and resulting uremia This holds true, in particular, of 
course, when these patients are subjected to the additional de- 
mands which an operation makes on the yielding capacity of the 
orgamsm 

If we try to look into the causes of this condition, however, 
we meet with a number of factors that are likely to play some 
role in this respect These factors may again influence each other 
mutually and thus give rise to a most comphcated vicious circle 
so that it would often be impracticable in a given case to fmd 
the primary cause 

In the operated cases the most pronounced symptoms are 
ohguria or anuria and increased blood urea after the operation, 
and often these phenomena make their appearance in connection 
with a pronounced state of post-operative shock As is well 
known, the urinary secretion ceases when the systolic blood pres- 
sure falls below 60 — 70 mm mercury, and this fact imphes ap- 
parently a simple explanation of the development of uremia 
Phenomena associated with such a post-operative shock are pre- 
sented graphically in Pig 4 In this case the patient was a man 
of 40 years, in whom choledocholithotomy was followed by a 
pronounced shock with a fall in blood pressure to 70 mm and 
hematemesis This resulted in ohguria, albuminuria, increase in 
blood urea and slight acidosis, and these phenomena disappeared 
again after the shock was abolished by means of blood transfu- 
sion Similar phenomena are seen not infrequently after opera- 
tions on the bile ducts, and it seems obvious, therefore, to assume 
that the post operative uremia really is due to a condition of 
shock To this view the objection may be raised that a transi- 
tory shock IS often seen without the blood urea concentration 
being influenced noticeably, and in other cases the uremic con- 
dition continues after the state of shock is abolished, and, finally, 
hepatogenous uremia may develop in patients who are not oper- 
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ated on and have never had shock On the other hand, the ap- 
pearance of shock after operations on the bile ducts is extraordi- 
narily frequent, and it is a question whether the shock might 
not largely be due to the liver lesion. As will be pointed out sub- 
sequently, the physio-pathological conditions which are known 
or supposed to be present in hepatic insufficiency will highly 
promote the appearance of the shock. This is further suggested 
by the fact that patients submitted to an operation for some 
lesion of the bile ducts generally withstand a fairly large he- 
morrhage very poorly 

Even though a state of shock thus may be contributory to 
the development of uremia, it is not the cause proper Some 
authors, including Boyce, think that the liver lesion is associated 
with the production of a toxin that affects the tubules of the 
kidney This view seems not improbable, I think, but no con- 
clusive proof of its correctness has been furmshed yet Indead 
there are several other factors that may be contributory to hepa- 
togenous uremia This is not surprising when we consider the 
enormous field in the metabolism of the organism that is covered 
by the functions of the hver Here we must keep in mind, in 

27 — AcUchir Scandinav Vol LXXXVIll 
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particular, the detoxicating function of the liver and the great role 
it plays in the intermediate metabolism An accumulation of 
toxins in the organism may naturally have an in]urious effect, 
not only on the parenchyma of the kidney, but also cause dam- 
age to the capillaries and thus give rise to an increased capillary 
permeability together with damage to the tissue in general, with 
increased deterioration of the tissues and increased urea pro- 
duction Presumably disturbances in the intei mediate metabolism 
of the liver will bring about an accumulation of metabolic pro- 
ducts in the tissues, and through their osmotic function — in 
connection with the increased capillary permeability — these 
metabolic products may contribute to a delay in the water ex- 
cretion, resulting in a decreased diuresis, retention of sodium 
chloride and formation of oedemata Presumably the eclamptic 
phenomena with hypertension are due to vascular spasms, pos- 
sibly resulting from toxic irritation of the blood vessels 

It further appears as if the sigmficance of the hver to the 
vitamin metabolism may play some role, too, especially with 
regard to the “flavins” which take part in the carbohydrate 
metabobsm and are claimed to be of importance to the water 
and salt diuresis In obstructive jaundice, moreover, due consider- 
ation has to be paid to the significance of the defective absorp- 
tion of calcium to the capillary resistance 

Hypofroteinemia, a not infrequent phenomenon in lesions of 
the liver, may play a great role in the production of oedema 
(No 1), especially when the albumin/globulin quotient is lowered 
at the same time, so that the albumin molecules are replaced in 
part by the osmotically less active globulm molecules 

Caidiac insufficiency may have a very unfavorable influence 
on the conditions here described and contribute essentially to the 
development of hepatogenous uremia The decreased circulation 
will give rise to oedema and anoxemia, together with acidosis, 
which in conjunction with the poor circulation will have an un- 
favorable influence on the kidney function and thus produce a 
VICIOUS circle — Very likely, the marked acidosis in patient No 
2 was due in part to cardiac insufficiency 

In the presence of toxic damage to capillaries and tissues (in- 
cluding the kidneys) an infection will contribute to the develop- 
ment of hepatogenous uremia In the present material, however, 
we meet also with cases in which the blood urea concentration 
IS decreased, after a transitory rise, and then keeps at a rela- 
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tively low level, m spite of tlie development of a liigh-febiile in- 
fection (Pt No 12 and tbe case presented in Pig 4) 

It IS tPns conceivable that tbe phenomena of water retention, 
increased blood urea, acidosis, may be due to the following 
causes 

Water leienUon Increased capillary permeability, accumula- 
tion of metabolic products in the tissues (“metabolits”), hypo- 
protememia, renal insufficiency, cardiac insufficiency 
Increased blood mea Oliguria, lenal insufficiency, increased 
urea production Purther, it may be mentioned that the gastro- 
intestinal hemorrhages, which are seen not infrequently in these 
patients, presumably may contribute to an additional increase 
in the azotemia 

Acidosis Impairment of the renal function (acid retention), 
infection, cardiac insufficiency, shock (increased acid production 
due to anoxemia) In the patient who had eclamptic convulsions 
(No 13) it is reasonable also to assume that the convulsions may 
have contributed to increase the acidosis (increased acid pro- 
duction) Still, hepatic insufficiency appears to be able also by 
itself to cause acidosis (Becher) 

As IS evident from the above, the symptoms of “hepatogenous 
uremia’’ may be of extrarenal origin even though the kidneys 
in the more advanced stages of the lesion are involved, too 
As to the treatment, as a matter of prophylaxis, it is important, 
through the preoperative exammation of the heart, liver and 
kidney functions, to ensure against annoying surprises and sharp- 
en the indications for operation in tlie cases where these tests 
turn out unsatisfactory No doubt, particular importance is to 
be attached to an increased blood pressure 
Preoperatively the water and electrolyte equilibrium should be 
examined and, if necessary, corrected, and glucose should be 
given by mouth 

Post-operatively, an eventual shock should be combated as 
soon as possible by means of blood transfusion, as the entire 
organism suffers greatly under protracted shock 
The general clinical exammation together with measuring of 
the diuresis and specific gravity, determination of blood urea, 
blood electrolytes and serum protein are essential to the proper 
judgment of the requirements of the organism, and these reqmre- 
ments have to be met at once and adequately 
The patient who has gone through a fairly extensive operation 
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Fig 5 Transitory post operative n ater retention in patient after cholecystectomy 


requires about 3 — 4 bters of water in 24 hours (Easmussen), 
and this amount of fluid is given best bj mouth as soon as the 
patient is able to drink Also post-operative admimstration of 
glucose IS desirable, either by mouth or by infusion Excessive 
employment of sahne infusion is to be warned against because 
imder the conditions here considered it may give rise to oedema, 
even pulmonary oedema (Fig 5 illustrates the case of a patient 
with oliguria and oedema after abundant saline infusion When 
the saline infusion is discontinued, the diuresis increases and the 
oedemata subside ) 

Undoubtedly several of the patients in the present material 
have received an overdosage of physiological salt solution which 
has produced subcutaneous oedemata and, in some cases also 
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oedema of tlie lungs Undoubtedly it is correct in these cases 
also to warn against the employment of hypertonic salt solutions, 
especially sodium sulphate, which was used in some of the present 
cases Under these conditions the hypertomc salt solution has no 
diuretic effect whatever, but disappears in the tissues and con- 
tributes to increase the water retention 
Attention should be paid in particular to the all?:ali reserves, 
as acidosis is a frequent phenomenon that has a very unfavor- 
able effect on the kidney function In turn, the acidosis is m- 
creased by a poor renal function, giving rise, thus, to a dangerous 
VICIOUS circle In this case an isotonic sodium bicarbonate solu- 
tion (1 3 %) should be given at once, intravenously or subcutan- 
eously, according to Van Slyke’s nomogram In every case in 
this material where sodium bicabonate was given for acidosis it 
had a favorable — ■ and in one instance almost miraculous — 
effect In some cases, however, this remedy was given too late 
or m inadequate doses 

Summary. 

After a brief historical survey of the hepatogenous uremia 
and the theories advanced for explanation of its development, 
mention is made of the significance of this lesion m surgery of 
the biliary passages, and the view is set forth that urenua is a 
more frequent complication after operation on the bile ducts 
than assumed in general 

A survey and summary is given of the case records of 13 pa- 
tients with lesions of the liver and bile ducts complicated by 
uremia A review is given of the various symptom complexes, 
and it IS pointed out that these patients often have a considei- 
able delay in the water excretion, with water retention and tend- 
ency to oedema Also acidosis is a frequent comphcation Besides 
parenchymatous degeneration of the hver, autopsy shows pa- 
renchymatous degeneration of the ladney tubules, but often the 
changes in the kidneys aie strikingly slight 
The causes of the uremia are discussed, and it is pointed out 
that in the operated cases the uremia is often ushered in by a 
state of shock, which may be assumed to be promoted by the 
hver lesion and its patho-physiological consequences, which are 
looked upon as the chief cause of the uremia 
As to the treatment, it is recommended at once to meet the 
requirements indicated by the clinical examination and labora- 
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tory tests Particular importance is attaclied to a quick abolition 
of the shock by means of blood transfusion and to counterbalance 
of an eventual acidosis by infusion of isotonic sodium bicarbonate 
solution 


Zusammenfassung. 

Nach einer kurzen geschichthchen Ubersicht uber die hepato- 
gene Uramie und die zur Brklarung ihrer Entstehung aufge- 
worfenen Theorien, wird die Bedeutung dieses Leidens fur die 
Chirurgie der Gallenwege erwahnt und die Ansicht ausgesprochen, 
dass Uramie als Komphkation nach Operationen an den Gallen- 
wegen haufiger vorkommt, als gewohnhch angenommen wird 
Es wird eine Ubersicht und Zusammenfassung von den Kranken- 
geschichten von 13 Patienten gegeben, die an mit Uramie komph- 
zierten Erkrankungen der Leber und Gallemvege litten Verf 
gibt eine Ubersicht der verschiedenen Symptomenkomplexe und 
betont, dass diese Kranken oft eine bedeutende Verzogerung der 
Wasserausscheidung aufweisen, mit Wasserretention und ISTeigung 
zu 0 demen Auch Azidose stellt eine haufige Komphkation dar 
Die Sektion ergibt, ausser parenchymatoser Degeneration der 
Leber, auch eine solche der Tubuh der Niere, doch sind die Veran- 
derungen in den Nieren oft bemerkenswert gering 
Die Ursachen der Uramie werden erortert, und es wird darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Uramie bei den operierten Eallen 
oft durch einen Schockzustand eingeleitet wird, von dem anzu- 
nehmen ist, dass er durch die Leber schadigung und ihre patho- 
physiologischen Eolgen begunstigt irird, die als die Haupt- 
ursachen der Uramie anzusehen sind 

Was die Behandlung anbelangt, so wird empfohlen, sofort die 
nach der khmschen Untersuchung und den Laboratoriumsbefun- 
den erforderhchen Massnahmen zu ergreifen Besondere Bedeu- 
tung wird einer schnellen Behebung des Schocks durch Blut- 
transfusion und der Beseitigung einer eventuellen Azidose durch 
Infusion von isotomscher Natriumbikarbonatlosung beigemes- 
sen 


Besumd. 

Apres un bref apergu histonque consacre a Turemie hepatogene 
et anx theories avancees pour expliquer son developpement, Tau- 
teur releve Timportance de cette lesion dans la chirurgie des voies 
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biliaires, et emet Tavis qu’elle vient compliquer plus souvent 
qu’oa ne Tadmet en general les interventions sur les voies bihaires 

II rapporte les observations de 13 malades atteints de lesions 
du foie et des voies biliaires qni se compliquerent d’uremie II 
passe en revue les diverses combmaisons symptomatologiques, 
et souligne que ces patients presentent souvent un retard con- 
siderable de Texcretion aqueuse, avec retention bydrique et ten- 
dance aux oademes L'acidose, egalement, est une comphcation 
frequente En plus de la degenerescence du parencbyme bepatique 
bautopsie montre la degenerescence parencbymateuse des tubuli 
du rein, mais souvent on est frappe par le pen dbmportance des 
alterations renales 

L'auteur discute des causes de Turemie et fait ressortir que dans 
les cas operes ruremie est souvent annoncee par un etat de cboc, 
qui est favorise par les lesions hepatiques et leurs consequences 
physio-patbologiques, lesquelles sont regardees comme la cause 
principale de ruremie. 

Quant au traitement, il recommande de parer, immediatement 
aux besoms indiques par Texamen ckmque et les epreuves de labo- 
ratoire 11 attache une importance particubere a la suppression 
rapide du choc par le moyen de la transfusion sangmne, et a la 
correction d'une acidose eventuelle par I’mfusion d'une solution 
isotomque de bicarbonate de soude 
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On Regional Enteritis with Special Reference 
to its Etiology and Pathogenesis. 

By 

ALLAN TALLROTH 


In the Transactions of the Swedish Medical Society of 1938 I 
gave a brief description of a case of regional enteritis in which one 
of the etiologic factors appeared to be allergy As I liave since 
obseived another case of the same land, and the etiology and pa- 
thogenesis of regional enteritis is now being subjected to energetic 
discussion, a detailed report of these two cases should be of interest 

By regional enteritis is understood circumscribed, phlegmonous, 
nonspecific inflammation in the intestinal canal, particularly chron- 
ic cases, leading to hypertrophy of the intestinal wall and stenosis, 
and in later stages to fistulas and abscesses It is most commonly 
situated in the lowermost part of the ileum, and is consequently 
often called teiminal ileitis, but as it has been found that essen- 
tially similar lesions may also occur in other parts of the intestine, 
all these conditions have lately been assembled under the collective 
name of regional enteritis 

Changes of this nature have been observed and described for a long 
time Cases were pubhshed in the beginning of the nineteenth century 
but the next hundred years brought only scattered reports, and no great 
attention was given to this not infiequent intestinal disease Combe and 
Saunders made the first report in 1813, and they woic followed bj'’, 
amongst others, Abercrombie in 1828, Moynihan in 1907, Braun in 
1909, Tietze in 1910, Halziel in 1913, Moschcowitz and Wilenzky 
in 1923, Landois in 1923 and A Fischer in 1931 No attempt was made 
to classify the published material or to identify a clinical or pathological 
syndrome, and the early cases comprised a heterogeneous, poorly cha- 
racterized group On many occasions the disease was probably confused 
with tuberculosis and other types of specific inflammation An important 
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contribution to tbis field of research was made by Crohn, Ginzburg 
and Oppenheimer in 1932 in their report of a series of cases of chronic, 
phlegmonous, hypertrophic inflammation in the ileocecal tract, partic- 
ularly in the lowermost part of the ileum They drew attention to the 
smularity in the clinical and roentgenologic features of their cases, and 
asserted that it was not a question of tuberculosis but of nonspecific in- 
flammation Mock had pointed out a little earlier that regional enteritis 
was probably not only a clinical but also a pathologic entity, but said 
at the same time that the cause probably varied from case to case On 
studying the report of Crohn and his co-workers, one receives the 
impression that they assumed the disease to be a pathogenetic and 
etiologic entity as well, and expected that its origm would Soon be re- 
vealed Crohn treated this disease, often called Crohn’s disease after 
him, in several later pubhcations, and his first report;, which aroused 
great interest in regional enteritis, eventually led to between three and 
four hundred publications According to Like, 497 cases had been 
described m 1938 The chnical and pathologic picture has, m accordance 
with Crohn’s assumption from the begmning, proved to be well dis 
tmguishable from other inflammatory conditions in the mtestme, and 
even its roentgenologic features are now well known and fairly charac- 
teristic Despite the great amount of chnical, pathologic and experi- 
mental experience, however, the etiology of the disease is still obscure 
Most authors admit this, and Crohn is probably largely right when he 
says in one of his latest pubhcations that no real advance has been made 
regardmg the etiology and pathogenesis of the disease, since he for- 
mulated the disease concept in 1932 The same opmion was voiced by 
Landois and others As late as 1940, Sherill and Hall said “All these 
cases are obscure in their causation and their early development” 

Many investigations have been done to trace the condition to a 
defimte bacterial origin, but the results have been either uncertain 
or negative, or so contradictory that one may say that no defimte 
information has been gained on this point What the research m 
this field has shown, on the whole, is that the fairly umform path- 
ologic and disease picture may be caused by different agents m 
different cases This conception is encountered more and more m 
the hterature of recent years, e g Strombeck, Dickinson, V 
Veer and Clemmer, Sproull, Pemberton and Brown, v Ha- 
BERER, PuMPHREY, BOPKE, ZaAIJER and OSTROWSKI 

There is only one point on which practically all the authors 
agree in regard to the etiology of the disease and that is that it is 
not caused by tuberculous, but by nonspecific inflammation, m 
agreement with Crohn Because of the resemblance of regional 
enteritis, both grossly and microscopically to certain forms of in- 
testinal tuberculosis, especially the so-called Komg hypertrophic 
form often occurring in the ileocecal tract, careful examinations 
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have been made, as a rule, to exclude tuberculosis A great many 
cases in the literature were examined with tubercle staimng meth- 
ods, bacterial cultures, tuberculin tests and guinea pig inocula- 
tion, without any defimte sign of tuberculosis being observed The 
similarity m the pathologic picture is due to the occurrence in re- 
gional enteritis as well of many giant cells, mostly of the foreign 
body type but also real Langhans’ cells (Speoull), an increase in 
the lymphoid tissue and a tendency to accumulation in follicular 
infiltration, remimscent of tubercles Eeal tubercles have never 
been demonstrated, at any rate ones showing caseation or calci- 
fication, and no tubercle bacilli have been seen Merke de- 
monstrated tuberculosis in an apparently typical case of regional 
enteritis, but after caieful analysis he came to the conclusion that 
the tuberculosis developed later, secondary to regional enteritis 
Strombegk stated in a later publication that tuberculosis was 
probably the cause in a number of cases, a possibility which he 
thought should be given more attention than hitherto In his ex- 
perience, tubercle bacilh in the lowermost part of the ileum and 
cecum can produce histologic changes which deviate from the 
classical picture for tuberculosis He graded his seven cases of 
terminal ileitis according to their hkeness to tuberculosis In not 
one of them was there a fully typical tuberculous picture, but two 
cases showed a few “tubercle-hke” formations and in one case 
gmnea pig tests with a piece of the intestinal wall gave positive 
results In another case no signs of tuberculosis were demonstrable 
m the intestinal wall, but the glands showed typical signs, it is 
not clear, however, whether these glands were defimtely connected 
with the intestinal disease, so this case does not give defimte proof 
Whether certain instances of regional enteritis are due to tuber- 
culosis IS a question of great interest, as Strombegk says, but m 
my opimon it all falls back on the concept of the disease itself, i e 
whether one understands it to mean a nonspecific condition oi 
defines it as a phlegmon of the intestinal wall distmgmshed by 
certain pathologic lesions and running a certain chmcal course 
The conception of the etiology and pathogenesis of terminal ileitis 
which one gets from a study of the latest research is quite com- 
patible with the latter defimtion and with the possibihty of some 
cases being tuberculous, as will appear from the following 
Among those who say that it is a question of nonspecific in- 
flammation are Crohn and Yarnish, Sherrill and Hall, v 
Haberer, Pumphrey, Clark, Lee and Dixon and on a study of 
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the literatuie, one receives the impression that Shapieo judged 
the matter well when he said, in his exhaustive review of the 
literature of 1939, that the tubercle bacillus has nothing to do 
with the etiology in the great majority of cases This does not mean, 
however, that one may cease to ask oneself the important ques- 
tion of Pemberton and BEornir when confronted with one of these 
cases “Are you sure it is not tuberculosis^” 

It IS difficult to trace a definite bacterial origin when the disease 
IS situated in a place hke regional enteritis, because of the pos- 
sibihty of secondary infection from the intestine and, on the whole 
investigations for this purpose have generally not led to any de- 
fimte results Bacteria of the coh group seem to be a hkely cause, 
and Erb and Farmer beheve they are the agents They stained 
sections from the diseased parts of the intestine and found gram- 
negative bacilh, they also isolated sirmlar bacteria from the ileal 
lesion, the regional lymph glands, mesentery, liver and gall blad- 
der but did not succeed in producing any agglutination Boss, and 
also Ned^ilec, made the same observations but many others who 
attempted to reproduce the investigations of Erb and Farmer 
failed, e g Clark, Lee and Dixon who examined 44 cases, 
PuMPHREY who made extremely careful bacteriologic studies in 
13 cases, James and others 

Felsen mamtamed in a series of reports that regional enteritis was 
caused by Bact dysenteriae He pointed out that dysentery was char- 
acterized by acute ileitis with an inflamed, hard, thickened mtestmal 
wall sharply outhned from the surrounding tissue, and that the me- 
sentery and lymph glands also showed marked mflammatory changes 
In most cases the acute ileitis heals, but in some cases it persists and 
develops mto chronic ileitis comphcated by secondary mfection and 
marked by fibroSis and hyperplasia and Stenosis of the mtestine In the 
more acute stages Felsen found bacteria on culture and observed dis- 
tmct agglutination He said that when the ileitis became chronic, the 
agglutination disappeared because of secondary mfection, but he de- 
scribed an mterestmg case of chrome terminal ileitis persisting for ten 
years, where Bact dysenteriae were found in the resected tissue both 
m cultures and in bacteriophagic tests A great number of later in- 
vestigations have failed to verify Felsen’s results, but some of his 
cases are so convmcmg that dysentery must have been present Never- 
theless, it IS not right to conclude from this, as Felsen did, that dysen- 
tery IS the sole cause of regional enteritis Crohn and Yaenish de- 
monstrated that the dysentery bacteria was the cause m two cases, but 
said that they were exceptions One weak point m Felsen’s reasoning 
IS that he does not show clearly that the acute forms due to dysentery 
really do turn into chronic conditions 
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Concerorng the other bactenologic investigations it may bo mentioned 
that Konjetzny found gram-poSitive cocci in the intestinal wall, but 
he could not identify the bacteria, which were probably secondary 
Anaerobic streptococci were isolated by Mixter and enterococci by 
IfiscHBR and Luhrmann, Peters and others IIalligan and Halligan 
found B aerogenes in pure culture from the peritoneal fluid in one case 
of regional enteritis, however there was a free perforation in this case 
and the bacteria may have come out from the intestinal lumen and 
have had nothing to do with the disease Mailer obtained Str vnidans 
in blood cultures from two cases of typical regional enteritis, but could 
not demonstrate any definite connection between this bacteria and the 
intestinal condition Hertz and Foged each described one case of re- 
gional enteritis after or in connection with scarlatina, but no definite 
connection could be demonstrated in these cases cither However, Foged 
found Str haemolyticus in pure cultures of the peritoneal fluid Strom- 
BECK observed cases of ileitis after measles and polyarthritis, ICon- 
JETZNY, OniiN and Sommer after angina and Leichtensteun and Tes- 
siER in an influenza epidemic Practically every published case of re- 
gional enteritis has been examined for bacteria of the t}’7)hus group, 
mostly with negative results, and in no case did this etiology seem 
probable Syphilis can likewise be ruled out as the cause because of 
many observations, and likewise actinomycosis The striking histologic 
hkeness to lymphogranuloma inguinale in many cases has led to spe- 
culations whether its virus could be the cause, amongst others by 
Staeeord and Razzaboni, the latter basing his theory on the abundant 
occurrence of eosinophil leukocytes Pumphrey’s inoculation experi- 
ments with monkeys were negative, however, and no direct proof that 
lymphogranuloma inguinale lies behind the condition has been adduced, 
on the contrary, Freis’ skin reaction has given negative results in a 
large number of cases (Koster, Kassman, Scheineeld, Friedl-Meyer) 
and Anschutz and others consider this cause excluded 

I shall pass over the innumerable attempts to trace regional enteritis 
to protozoa or metazoa of different kinds, particularly Entamoeba his- 
tolytica, Trichocephalus and Giardia lamblia It is possible that these 
organisms contributed to tlic disease in a few cases, but more probably 
their presence was due to a coincidence 

Finally, one must not overlook the fact pointed out by IIadpield, 
the pathologist, that lymphogranuloma bemgnum (Morbus Sohaumann) 
shows a great resemblance histologically to regional enteiitis, both in a 
number of early cases and in a number of advanced ones, but this Idle- 
ness was all he observed Snapper likewise observed close agreement 
with the picture in Boeck’s sarcoid A number of authors have aban- 
doned the idea of the disease being inflammatory and brought Stern- 
berg s disease, lymphosarcoma and similar conditions into the discus- 
sion^ but none of them have given any real proof for their assump- 

To conclude dm slioH levtew of what ^s Inown on die etiology of 
tegtonal entenhs, it may he said that at pesent it is thought that most 
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of the oidinmy 'pathogenic, nonspecific hactena may be the cause, and 
perhaps in a feio cases tubercle bacilli as well 

Th-e theories may be many regarding the direct etiology, but 
the conditions are no less complicated in regard to the patho- 
genesis Regional enteritis is generally understood to mean the 
chrome form, but acute phlegmonous conditions also occur, espe- 
cially in the terminal ileum, as well as intermediate stages between 
the two However, it has not been possible, as in other similar 
diseases, to hnk together these different stages into a clear hne of 
development, which would be of great help in understandmg the 
pathogenesis The more or less temporary, acute forms of regional 
enteritis have been given httle pathologic study, as the disease 
has a strong tendency to pass over spontaneously and resection 
IS seldom done The general opinion seems to be that the chronic 
conditions often develop out of the acute ones, but most authors 
are hesitant on this point C Johannsen beheves that the chronic 
forms develop from a certain number of acute cases, while Har- 
BITZ, for example, contends that the acute and chrome forms are 
two entirely separate diseases, and several others state more or 
less clearly that real regional enteritis has no acute stage, bemg 
chronic from the first Strombeck, who has shown great interest 
in this problem, says that certain of the acute cases perhaps de- 
velop into chronic ones Bohmanson’s analysis of the intestinal 
phlegmons is interesting in this connection After a study of the 
pubhshed cases, he arrived at the theory that the farther down 
on the small intestine the phlegmon is situated, the greater ten- 
dency it has to become chrome because of bacterial and im- 
munologic conditions, but that there was no essential difference 
between the acute and chrome forms Further study of the con- 
nection between acute and chrome ileitis seems to be necessary 
in order to obtain a clear idea of the pathogenesis 

However, regional enteritis is generally divided mto four chnical 
stages, according to Mjxteb, and these stages are considered to cor- 
respond to fairly well characterized pathologic conditions, although, as 
previously mentioned, the pathologic features of the early stages is very 
httle known (Harris, Bell and Brunn) 

The first acute stage is characterized clinically by about the same 
symptoms as acute appendicitis, and most patients are operated upon 
for the latter condition It is then observed that a part of the mtestme 
IS red, swollen and edematous, and sometimes shows fibrmous coatmgs 
on the serosa The lesions are generally sharply defmed from the sur- 
rounding tissue Histologically, the process is seen to bfe chiefly situated 
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m tlie submucosa, wbicli sbovrs inflammatory edema witli both leuko- 
cytic and lymphoid elements scattered about in more or less great abun- 
dance Generally the mesentery near the intestinal lesions is edematous 
and the regional lymph glands are nearly always greatly enlarged Early 
cases of this kind have been described by Peters, Erb and Earmeb, 
Stbombeck, Kaijseb, Megret, Kuntzen, Kobtzeborn, Jackman, 
Bissel and others 

The second stage is characterized by ulceration of the mucous mem- 
brane, and the chnical signs and symptoms also correspond to a great 
extent with those of ulcerous colitis, consisting of pain, diarrhea, fever, 
loss of weight and anemia The pathologic changes are then more 
marked, and consist of fairly widespread, viscous sores in the mucosa, m- 
creased phlegmonous saturation of the wall, particularly the submucosa, 
with more marked cellular infiltration, and an increasing fibroplastic 
tendency, the mtestinal wall becoming harder and thicker This stage 
merges imperceptibly into the third by even greater thickening of the 
wall and the addition of contracting processes, causing stenosis The 
patient then begms to show signs of chronic ileus, with more severe pain, 
meteorism, vomiting and often visible peristalsis The connective tissue 
prohferation in the intestmal wall then reaches a high degree, and the 
process gives the impression of fairly mild, low-degree, chronic, phleg- 
monous inflammation Abscesses are formed by liquefaction in the 
phlegmon and from them the infection spreads to the surrounding 
tissue, giving rise to the fistidas so typical of the fourth stage, which 
work themselves both outwards to the abdomen and inwards to other 
parts of the intestmal canal, the urinary bladder and so forth In occa- 
sional cases (Arnheim, Jackson, Halligan and others) free perforation 
to the abdominal cavity takes place, but this seems to be the exception 

The marked pathologic stage thus shows a not specially typical, 
chrome phlegmon with a mixture of different elements, granulated 
cells of various lands, among which there is often a striking amonnt 
of eosinophil leukocytes (Razzaboni, Binney, Eelger and 
Schenk, Kallius, Kaijser, Eriedl-Meyeb, Heim, Mixter, 
Ostrowski, Konjetzny, Henningsen), lymphocytes and plasma 
cells In later stages the cellular invasion tends to be less diffuse, 
the elements accumulating in folhcles or distinct granulomas, often 
closely resembhng tubercles In addition, one often sees peri- 
vascular infiltration, mainly in the mesentery Eoreign body giant 
cells appear m several places {Deelman, Knapper, Zaaijer and 
others) and occasionally Langhans’ cells (Sproull) The process 
IS most pronounced m the submneosa, but the muscnlaris and sub- 
serosa are also involved, while the mucosa is relatively intact apart 
from the ulcerous processes occurring in practically all the ad- 
connective tissue and musculature are the seat 
o hard, powerful edema and the hyperplastic, fibrous changes are 
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very striking The same picture is seen in the thickened and edem- 
atous mesentery and in the glands The affected part of the in- 
testine gives the impression of a thick-walled, stiff tube and its 
lumen is often greatly narrowed 

The theories as to how these changes develop are many The 
picture greatly resembles one which sometimes appears in the ap- 
pendix and which Lawen described under the name of appen- 
dicitis fibroplastica in 1914 It is now realized that the changes are 
identical in these two diseases (Lawen, Fischer and Luhrmann, 
Orth, Eopke, Anschutz, Fenster, Jellen, Kropveld Eavdin 
and Ehoads, Strombeck and others) and that it is probably a 
question of different situations of the same disease It was earher 
believed, by Lawen and others, that the cause of regional enteritis 
could be traced to the appendix A great number of later authors, 
including Kirschner and ISTordmann, were of the same opimon, 
for the reason that the appendix is often involved simultaneously 
with the intestine and because the appendix has been previously 
removed in about fifty per cent of the cases of regional enteritis 
The latter fact should not point to the appendix as the cause, 
however, partly because appendicitis is such a common condition 
and partly because a healthy appendix is often removed in an 
early stage of terminal ileitis without the latter being noticed 
Lawen himself pointed out in his latest pubhcation that enough 
cases of regional enteritis with an intact appendix have been ob- 
served to rule out changes in the appendix as the cause Instead 
he believes that the disease may start in different places, either 
in the deum or other parts of the intestine or in the appendix, and 
that it may spread there fxom to the appendix or intestine, re- 
spectively 

Trauma to the intestine is considered to cause regional enteritis 
by many authors Thus Pupini observed a patient who, two months 
after a violent trauma on the right side of the abdomen, showed 
typical terminal ileitis with phlegmons along a length of ten cen- 
timeters and stenosis Eeichert and Mathes made an almost 
similar observation Leonardo blamed the trauma caused by an 
abdominal operation in one of his cases Cases of regional enteritis 
after blunt injuries to the abdomen have beenpubhshed by Blumen- 
TH4L and Berman, ten Kate Morlock, Bargen and Pemberton 

Another form of trauma against the intestinal wall, to which 
CriNZBURG and Oppenheimer first drew attention, are the com- 
mon invaginations in the ileocecal tract They were of the opinion 
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that mecliamcal factois weie likely because of the i datively caily 
age of the patients both for the invaginations and legional cnteiitis 
HoNvever, these authors did not distinguish shaijilv between the 
acute, simple and real chronic forms of ileitis Bocicus and Lee 
beheved that some special anatomic property of the teiminal ileum 
must exist to cause the development of the chronic granulomatous 
inflammation just there They rvondeied whether twisting, “an- 
gulation”, partial, intermittent intussusception or volvulus, which 
occur relatively often in this section of the intestine, could not be 
the cause Ginzburg and Opreniieimer also referred specially to 
repeated, self-reducing intussusceptions or recmrent, partial vol- 
vulus conditions, and pointed out how difficult it was in the final 
stages to distinguish the granulomatous conditions due to pri- 
marily vascular conditions from the ones due to primary infec- 
tions The sharp confinement of the lesions to a certain portion of 
the intestine and the marked edema and hyperemia are quite 
compatible with the theory of mechanical origin, viz squeezing 
or trauma According to Batson, the ascending branch of the 
ileocohc artery, winch supplies the cecum, is more or less fixed, 
while the terminal branch, which supplies the lowermost part of 
the ileum, is highly movable For this reason, movements of the 
intestine could easily affect the circulation and devitalize the sec- 
tion of intestine in question There is no doubt that the chronic, 
edematous, low-degree phlegmonous lesions jioint to bomething 
wrong with the circulation Another theorv ■which agiees well with 
these speculations is that of Fischer-Luhrmann, yiz that the 
severe intestinal lesions in regional enteritis should be considered 
as secondary, as sores and inflammation in a section of the in- 
testine suffering from chrome stasis and lowered vitality Ac- 
cording to DE LA Maeni^jre, invaginations cause hypertrophy and 
injury of the lymph glands and vessels While on the subject it 
may be mentioned that Perrin and Lindsay and Strombeck and 
others are of the opinion that the special arrangement and distri- 
bution of the lymjihoid apparatus in the ileocecuin favor the de- 
velopment of terminal ileitis Slany has recently declared himself 
an advocate of the theory that chronic inter ciurent in \ agination 
lies behind regional enteiitis Mendl is of the opposite opinion, 
in one case he beheved regional enteritis to be the cause of ileo- 
ileocolic, intermittent invagination One weakness in all these at- 
tempts to trace the development of regional enteritis to invagina- 
tion and similar conditions is that the disease not only occurs in 
28 'f2-i098 Actachv Scandmav Vol LXXXVIII 
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the lo^verniost paxt of the ileuni hut in other parts of the inte-^tine 
in which invaginations are extremely rare 

In cases where a foreign body is found, it is reasonable to assume that 
it injured the intestine and caused a phlegmon Cases of this kind have 
been described by, among others, Scheeiber, Tietze, Morian and 
Jaefe, the foreign body consisting of fruit stones, fish bones and the 
hke Borger found foreign bodies in a number of cases recently, he 
believes that this is a common cause and recommends a thorough 
search after such objects in every case of regional enteritis Whether the 
foreign body had anything to do with the intestinal phlegmon m the 
cases reported is hard to say definitely, but it is very possible Still, 
there are so many cases reported in which no foreign body was found 
(Bundschuh and Wolm), despite a careful search, that they cannot 
be a general cause of the disease Borger supports his theory of foreign 
body origin on his own observation of many foreign body giant cells and 
smaller foreign bodies in the phlegmonous tissue in his case and refers 
to the fact that practically all the authors have observed foreign bod^ 
giant cells He himself figured out that the foreign bodies consisted of 
particles from the vegetable kingdom because of their birefractive pover 
and left the question open whether they came into the intestinal lumen 
primarily, causmg the phlegmon, or whether they came secondarily from 
the intestinal lumen into the already diseased and injured wall Ginz- 
burg and Oppenheimer also showed that the giant cells were largelj 
caused by small vegetable particles coming in from the intestinal lumen 
and denied them any importance to the etiology Other authors believe 
that they are partly caused by irritation by oil-shaped drops from the 
animal kingdom in food Bundschuh and Wolff found foreign bodies 
(fish bones) in the intestinal wall in only 3 out of 40 cases of intestinal 
phlegmon Zaaijer discussed the possibility of foreign bodies Scratching 
the mucous memlirane and causing wounds from which phlegmons 
develop Anschutz refers to the irritation caused by suturmg silk 
Lately Brynjulfsen also expressed his behef in the foreign body 
theory, but Patel contends that lesion of the mucosa by a foreign body, 
infection m the injury by intestinal bacteria and septic lymphangitis is 
a most unsatisfactory theory for the development of regional enteritis 
As many have pointed out, the fact that the intestinal wall is noted for 
its great immunity to phlegmons after injuries due to foreign bodies or 
contusions makes it improbable that the latter play any dominating 
role in the etiology of regional enteritis 

It has also been presumed that the condition of BauhmS valve is 
of significance, one theory is that the disease is due to more or less 
constant insufficiency of this valve, with the resultant effect on the 
intestinal wall due to bacteria regurgitated or growing over fiom the 
large intestine Penster, among others, subjected this point to critical 
analysis and, after showing that the valve often stands open under 
purely physiologic conditions (based on thorough studies of Tonnies), 
he came to the conclusion that insufficiency of Bauhin’s valve vould be 
disregarded The same seems to be true of stenosis of the valve 
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While on the subject of mechanical factors, it may be mentioned that 
Prising and Sjowall, long before the concept regional enteritis was 
formulated, suggested that gastric achylia, and the consequently ab- 
normal bacterial flora, might have a great deal to do witti the develop- 
ment of intestinal phlegmons Later Nuboer as veil as Ostrowski bc- 
heved they observed a connection between achylia and terminal ileitis, 
but according to the literatuie, achylia is a far from constant accom- 
paniment of this disease 

As mentioned when discussing the possible significance of in- 
vaginations to the pathogenesis, many conditions in legional en- 
teritis point to a disturbance in tlie blood supply Thus, the liemoi- 
ihages in the intestinal wall, pionoiinced edema and sharp deli- 
mitation of the lesions and the maiked tendency to iieiiyasciilai 
cellulni infiltration and septic tluombosis in the binall yessels aie 
conditions which agree veiy well with such a hypothesis G-inzbubg 
and Oppenheimer, and Bockus and Lee, discussing this patho- 
genesis, declare that it ivonld explain the piononnced changes in 
the mesentery De Courcy described a case of m.icioscopically and 
micioscopically typical teimmal ileitis in v Inch he obsei ved throm- 
bosis in small mesenterial vessels and he picsnmed that it vas 
piimaiy, but gave no proof why it could not equally well have 
been secondary septic thrombosis from the inflamed intestinal wall 
Bell tried to produce intestinal changes lesembling terminal 
ileitis expeiimentally by distuibing tlie ciiculation of blood, but 
did not succeed 

The same autlioi, speaking of the lymphatic stasis winch piac- 
tically every author had oljserved m the affected paib of tlie in- 
testine, raised the question whetlici it was a case of infection 
starting in the intestinal wall and afterwards encioaclnng upon 
the lymphatic apparatus, causing stasis, or of infection beginning 
primarily in the lymphatic vessels and from there sjiioading to the 
intestinal wall itself Hojians said that the lole of the lympatlnc 
vessels had been given too little notice in this connection Intact 
lymphatic circulation, he pointed out, would cause drainage and 
detoxication, but there seems to be jiermanent Ivmpliatic stasis 
rn regional enteritis, a condition which lowers the local resistance 
and immunity and which would explain not only the development 
of the process but also the gradually increasing, slowly healing 
and finally chronic plilegnionous inflammation Beichert and 
Mathes, after observing three cases of regional enteritis with 
marked lymphatic stasis, so severe m places as to van ant the 
name of elephantiasis m the intestinal wall, tried to demonstrate 
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the role of the lymphatic circulation in the development of re- 
gional enteritis hy a series of experiments They referred to the 
research of Homans, Deinkek and Fields on lymphatic stasis in 
the extremities, which revealed that lymph vessels become de- 
generated, sclerosed and thrombosed in inflammatory conditions 
and that the formation of a collateral circulation for the lymph is 
then necessary, otherwise chrome lymphatic edema with elephan- 
tiasis-hke pictures develops Reicheex and Mathes consider that 
the same conditions also hold good in other organs, thus in the 
intestine as well, and they contend that the two dominating factors 
in the pathogenesis of regional enteritis are low-degree infection 
and concomitant lymphatic stasis After producing sclerosis of the 
lymphatic vessels in the mesentery of the lowermost part of the 
ileum of dogs and at the same time gmng them intravenous in- 
jections of bacteria, they observed changes in the intestinal wall 
which greatly resembled the lesions of regional enteritis The land 
of injury to the lymphatic apparatus which Reicheet and Mathes 
considered to be an important factor m the pathogenesis nught he 
caused by mesenterial lymphademtis in the ileocecal tract, a con- 
dition common in youth, but no defimte connection between it 
and chronic terminal ileitis has been observed On the contrary, 
Steombeok’s analysis of the age distribution in these two condi- 
tions would indicate that they lack anv intimate relation How- 
ever, the disease is undoubtedly accompamed by lesion of the 
lymphoid ajiparatus, the lymph vessels included, a fact which is 
stressed by many authors, including Fischee and Luhemann 
Keaembe, Homans and Hass, Powees, Pembeeton and 
Brown 

Finally, it may be mentioned that a number of constitutional factors 
have been taken into consideration, particularly after the report by 
Crohn, Mixter and Homans as well as Hass that a large percentage 
of their patients were Jewish Later mvestigations, however, indicate 
that terminal ileitis shows no special predilection for any race Individual 
predisposition to intestinal and peruntestinal inflammation has been 
discussed since Homans and Hass, Kantor, Byrne, Bissel and Aen- 
HEiM and others observed cases with simultaneous, repeated periproctic 
and other peri-intestinal inflammation, but these observations have not 
contributed anything to the understanding of the pathogenesis of re- 
gional enteritis, for it has been impossible to discover wherein this in- 
dividual disposition hes Crohn assumed the presence of a purely 
hereditary factor after observing several cases of regional enteritis in 
one and the same family Konjetzny also observed the disease in two 
sisters 
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One question of gieat interest is ilie site of tlie piimaiy lesion 
and wlietlier tlie bacteiia causing it come to tlie intestinal wall 
from tlie lumen of tlie intestine or via the blood and lympli pas- 
sages In tlie chronic cases, which constitute the real group of re- 
giSaal enteritis, the conditions are difficult foi a study of tins 
problem, as pieviously mentioned, since the original inflammation 
IS no doubt complicated by secondary infection and the spread of 
the process to diffeient parts of the intestinal wall and its close 
neighborhood, and the development of a number of reactive, le- 
parative piocesses which confuse the picture Bundsoiiuh and 
WoLEF believe that theie arc two ways in which intestinal phleg- 
mons may develop, eithei metastatically through the blood route 
from a focus somewhere else in the body, oi fiom the intestinal 
lumen tlirough eiosion in the mucosa Ralphs and Strombeck, 
among others, favoi the latter possibility, but say that hemato- 
genous infection probably occurs occasionally Many, including 
Blasgeyescensicy, maintain that there are good grounds for be- 
lieving in hematogenous infection The fact, they say, that the 
intestinal mucosa is highly resistant to inflammation after lesions, 
and that most pathologic observations in terminal ileitis show that 
the mucosa is relatively intact in the eaily stages, the most marked 
changes existing in the deeper coatings, particularly the sub- 
mucosa and subserosa, i e the most vascular ones, together with 
the aforementioned observation that no few number of cases of 
regional enteritis occur after infectious diseases like scarlatina, 
angina, measles and polyaithiitis, would indicate hematogenous 
infection to be the moie probable of the two 

As appears from this review of our knowledge of the etiology 
and pathogenesis of regional enteritis, it is mostly the negative 
data which are estabhshed to any great extent, and one is forced 
to agree with Probstein and Gruenfeld who said in 1936 that 
there must be some hitherto unknown factor, which favors the 
development of inflammation through one or another sort of bac- 
teria in the terminal ileum or other circumscribed portions of the 
intestine It does not seem possible, as many of the foregoing have 
tried, to trace tins factor to cei tain, defimte mechanical, anatomic 
or chemical conditions, but, as Strombeck stated in his large 
monograph of 1937, regional enteritis must be caused by special 
physiologic and immunologic conditions in the terminal ileum and 
also, but to a smaller degree, in other sections of the intestine, 
which tend the tissue to react in a jieculiar manner The lymphoid 
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apparatus, wliicli Hellman and Ins pupils showed to be specially 
built and distributed, might be the substratum for these special 
conditions An interesting analogy to this, special reactive ten- 
dency IS the reaction of the appendix to different irritants, as re- 
cently pointed out by Soderlund and others 

An attempt to explain this peculiar type of local reaction has 
been made by Ostrowski who says that faulty “Abwehr” m the 
section of the intestine might be due to histamine poisoning From 
there it is no great step to local tissue allergy as the cause of re- 
gional enteritis, a theory which has won more and more adherents 
in recent years 

In a publication of 1 941, Strombeck formulates his opimon of 
the different forms and development of regional enteritis as fol- 
lows The ileocecal tract, and specially the terminal ileum, play 
an important part in the body’s resistance to different infections 
Acute terminal ileitis should be regarded as the morphologic ex- 
pression for an intense local reaction Chronic inflammation can 
develop in this region because of more deeply-rooted and permanent 
irritations of different sources Because of the active immunologic 
and biologic properties of the region, tuberculosis, too, has greater 
possibilities of reparation and healing there, probably greater than 
in most other parts of the body, which imght be the reason why 
typical tuberculous pictures are not observed in some cases In- 
flammation from other sources than tuberculosis seem to have a 
good healing tendency in the terminal ileum, and it too can cause 
fibrosis and edema in how many instances of regional enteritis we 
do not know Thus Strombeck’s main point is that there is a 
special reactive tendency in the terminal ileum which causes, 
through different agents, typical terminal ileitis, there is nothing 
to contradict that this special reactive tendency is due to tissue 
allergy 

OsTROWSKi’s supposition that changes in the content of hista- 
mine might play a part is compatible with an allergic genesis, as 
seen from amongst other observations, Kahlson’s investigations 
on histamine in a number of allergic conditions Similarly, Gis- 
BERTz’ theory of vegetative, neurogenous disorders in the affected 
parts of the intestine also supports the allergic theory to a certain 
degree, because of the great number of experimental and clinical 
observations that an increased tonus in the parasympathetic sys- 
tem IS followed by eosinophiha, the most typical sign of tissue 
allergy (Henschen and Winkel Smith) As a matter of fact a 
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vagotonic blood and tissue picture cliaracterized by lymphocytosis 
and particularly eosmopliilia is given as typical of uiticaiia, hay 
fever, asthma, mucous enteiitis and siinilai conditions, conse- 
quently of allergic conditions Moieovei, experimental stimulation 
of the vagus neive Avith electiic current and pilocarpine has been 
seen to pioduce eosinophiha and thus, it is assumed, an allergic 
condition 

Bassler and latei Kovags weie the fust to suggest that regional 
enteritis might be an allergic condition, but they did not give any 
leal grounds for then supposition Urbach, in his monograph on 
allergic conditions, refeiied to one of Harrington’s cases of faiily 
typical acute regional enteritis, in which the patient also had 
marked Quincke’s edema in the face Cassirer also mentioned this 
case m support of his assumption that legional enteritis was of 
allergic origin One of the best contributions to this field of study 
was given by Kaijser who desciibed two cases of hypersensitivity 
to salvaisan in syphilitic patients, where laparotomy because of 
the acute, seveie abdominal pain during the salvarsan cure re- 
vealed piouounced terminal ileitis In one of these cases, the 
lesions were so advanced that lesection was done, and pathologic 
examination of the tissue revealed numeious eosinophil cells and 
many other features chaiacteiistic of an allergic tissue reaction 
Kraejier drew attention to the maiked enlargement of the lymph 
glands 111 regional enteritis and suggested tliat the disease might 
be primaiy there, spreading to the intestine via the lymph vessels 
through secondary allergy, due to an abnormally large dose of the 
infectious agent It is difficult to understand fiom Kraemer’s 
publication how he pictured the role of allergy nr tins process 
Fenster reported a numbei of cases of regional enteritis fiom A 
W Fischer’s clinic, and concluded from the frequently sudden 
and acute onset of the disease that there must be a massive in- 
vasion of bacteiia togethei vitli a leductioii m the self-pioiective 
pouei of the intestinal wall against the bacteria This altered type 
of reaction might well be due to an allergic tissue injury coming 
to the wall from the lumen or through other routes Grounds for 
this supposition aie seen nr the practically constant occurrence of 
poweiful edema m the intestinal wall, and likewise the great num- 
bei of hemorihages in one of Fenster’s own cases 
Kallius reported an interesting case. The patient, a 45-year-old 
woman, showed distinct signs of allergy before operation and iiiti- 
caria afterwards Operation disclosed seveie terminal ileitis for 
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wliicli lieocecal resection was done Tlie tissue showed a hard, thick 
intestinal wall, with a greatly narrowed lumen and enormous hy- 
peremic thickemng of the serosa, edema in the mucosa and in- 
flammatory infiltration in all the coatings, hut most of all in the 
suhmucosa The infiltrating cells included a large number of eosi- 
nophil elements Seven years after this operation, during which 
the patient had alternative periods of no symptoms and of fairly- 
pronounced discomfort, she grew wmrse again and a second opera- 
tion was done, which again showed severe changes in the lower- 
most ileac loop, necessitating resection Histologic study revealed 
the same picture as before with a phlegmon in the wall containing 
mainly eosinophil cells After this the patient remained fairly free 
of trouble Kallius said that the one explanation for the histo 
logic picture and recurrence could be disease of allergic origin and 
he considered that the history in this case was so characteristic of 
an allergic disease (other allergic symptoms, the rapid onset of the 
troubles each time, the eosinophiha in the blood and in the in- 
testinal wall, the edema, the hemorrhages leading to necrosis and 
ulceration and, finally, the definite locahzation in the lowermost 
part of the ileum each time) Fenster believes that the constant 
locahzation points to allergy, in analogy with certain forms of 
cohtis and the so-called antrum gastritis, which diseases are now 
currently accepted as allergic 

Ktjlenkampe, referring to Kallius’ case, expressed the defimte 
opimon that regional enteritis is often of allergic origin He also 
mentioned a case published by Shearer and Jackson in which 
operation was done three times and in which the picture agreed 
with that in the Kallius case Kallius reported still another case 
of terminal ileitis in a five-year-old patient with similar changes, 
and he referred to the thiee main points of Kulenkampf re- 
garding the abdonnnal, allergic surgical diseases, namely 1 prim- 
ary, congenital or acqmred hypersensitivity of the vegetative ner- 
vous system, 2 defimte localization of this tendency, 3 constancy 
of the allergic symptoms and the histopathologic changes Kallius 
went so far as to suggest changing the name regional enteritis to 
ileitis allergica 

Henningsen recently gave an excellent description of the pa- 
thologic features of regional enteritis and he pointed out that the 
observations hitherto regarding the first lesion in the intestinal 
wall nearly all indicate that diffuse, inflammatory edema, par- 
ticularly in the submucosa and lymphatic apparatus, is primary 




rig 1 Roentgen pictuic of tlic lesected section filled with baiiuin suspension 
The gieatlv thickened intestinal nail and the naiioncd lumen aie seen distinctly 
in comparison nitli the noimal piece of the intestine to the left The enoimoiis 
thickening of the mcsenteiv and the enlaiged glands aie also iisible 



Fig 2 Loi\ei power photomicrogiaph To the light the mucosa and lymphoid 
tissue, to the left the submucosa with edema and sparse cellulai infiltration, 
numerous eosinophil leukocytes are seen here especially m the glands and sui- 
lounding tissue Faithestto the left is a nidened lymphatic vessel Homogciu/ing 
“Veiquellung” of the connective tissue bundles of the submucosa 
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Fig 3 Gnniilomitous endoplilebitis ‘incl periphlebitis in the raesenternl vessels, 
with imasion of many eosinophil cells 



Fig 4 Greatly magnified To the right edge of an intestinal mIIus showing dia 
integration of the surface epithelium, resulting in the admixture of se\ enl of tin 
inflammatory cells from the villus stroma including eosinophils, to the purulent 
secretion on the surface N B Jlost of the darkly nucleated cells m the i illus 
stioma are eosinophil leukoc 5 'tes 




Fig 8 Showing ti\o foci of obliterating vascubtis -nith an abundance of cells in 
side and outside the lumen, many of them eosinophils Two giant cells aio seen 

between the two vessels 



I'lg 9 1'he colonic mucosa in case 2 Local eosinophilia All the small, darkl 
stained cells are eosinophils 
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In a case lie obseived liistologic examination sliowed marked 
eosmopliilia and other signs of tissue allergy After a long discus- 
sion, he came to the conclusion that the theory of a liypeiergic 
tissue reaction was correct, and he consideied that it played a 
large part in the development of regional enteritis Thus, he said, 
through antigen-antibody reactions or similai processes, local irri- 
tation occurred in the cells He then went on to say that the fact 
that in practically all the examined cases of fully developed le- 
gional enteritis, acute and chrome, exudative and sclerosing pioc- 
esses were observed side by side would indicate that the disease 
runs an intermittent course The same fact was pointed out earbei 
by Anschutz and Konjetzny and on analysis of the published 
cases, I found that eveiy one of them showed the same mtei- 
mittent course Henningsen said that the allergic theory was the 
only satisfactory explanation for this fact, and called for con- 
tinued study on this path In 1939, Frey, after a resume of our 
knowledge of regional enteritis, stated “Es briclit sich in den 
letzten Arbeiten mehi und mehr die Ansicht Balm, dass es sicli 
um erne allergische Atiologie handeln musse Wenn aber auch alle 
anderen Erklarungen ubei die Entstehung einei Ileitis emei ge- 
nauen Kiitik nicht haben widerstehen konnen, so ist doch die 
allergische Atiologie auch erst zu beweisen ” 

Space does not permit a review of the many expeiiments done 
to show that intestinal changes similar to those in regional enteritis 
develop after allergizing measures However, I should like to 
mention the profound research of Eyss and his school which 
showed “une grande role de Tallergie locale de la cellule mtesti- 
nale ” These authors beheve that protracted, alimentary sensitiza- 
tion of the organism takes place, but that the antigens lack spec- 
ificity on the whole, making their direct identification impossible 
ScHiTTENHELM and Weichardt produced typical allergic en- 
teritis in dogs by sensitizing them to proteins v Hajas, Funk, 
Eosenberg and Adelsberg made similar experiments, and like- 
wise Gregoire, Fischer and Kaiserling, and Kaiserling and 
OCHSE 

Thus we have seen from the foregoing that an allergic genesis 
for regional enteritis is beginning to receive more and more atten- 
tion, and that, while there are good grounds for assuming this 
cause in some cases, the question is still unsettled For this reason 
I shall now describe two cases I observed, as they should help to 
throw further light upon this question 
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Case Reports. 

Case 1 — Mr H B , aged 18, was largely Iiealtliy until about six 
inontbs before coming to tbe hospital when he began to have diffuse 
abdominal pain, mostly in the epigastrium, together with dyspeptic 
discomfort He lost no weight Bive days before admission, he had an 
attack of more marked pain in the umbilical region and right lowermost 
part of the abdomen, together with nausea and vomiting, general ill 
being and a subfebnle temperature On the day of admission, he had a 
siimlar attack of severe abdominal pain He had not been exposed to 
tuberculosis and there was none in his family He was hypersensitive 
to shellfish, which caused pain and vomiting, but he had not eaten an} 
for a long time Examination revealed a shghtly affected general con 
ditiou, a temperature of 38 5 C , white blood count of 12,0^00, malaise 
and vomiting, normal lungs roeutgenographically, a non-suollen, 
moderately tense and tender abdomen in the lower section, mostly on 
the Tight side, and muscular ridigity below the navel Operation was 
done the first day for suspected appendicitis 

Operation showed a moderate amount of clear fluid m the abdominal 
cavity, and slight distension of the small intestine In the lower part 
of the ileum, from 10 cm above Bauhin’s valve and about 40 cm up 
ward, the intestine was greatly thickened, bluered and covered with 
fibrinous coatings There was no perforation The intestinal wall felt 
greatly thickened, about 2 cm wide, hard and fibrons The changed area 
was sharply circumscribed on both sides by completely normal tissue 
The ileocecal tract itself was intact and only slight, secondary changes 
were noted in the appendix There were no definite signs of tuberculosis 
The diseased intestinal section was resected out in healthy tissue and 
an anastomosis made between the ileum and cecum side by side The 
resected specimen revealed a greatly thickened, phlegmonous intestinal 
wall of firm, tough consistency and showing marked edema (fig 1) It 
was drenched with blood in some places and small abscesses v ere visible 
here and there No tubercles could be seen, but the serosa was thickened 
and coated with deposits The mucosa was swollen and showed sei eral 
small lesions with a viscous coating, but of a more superficial character 
The lumen, hardly the breadth of a httle finger, contained an abundance 
of purulent Secretion The mesentery near the intestinal lesion vas 
greatly thickened, edematous and hard, and contained several hard 
glands, up to the size of a hazel-nut, but it, too, showed no signs of 
tuberculosis 

Pathologic study (Dr Gellebstedt) gave the diagnosis chronic ter- 
minal ileitis with exacerbations (ileitis allergica) No signs of tubercu- 
losis were visible Instead, there was a massive thickening of the in- 
testinal wall partly due to marked inflammatory infiltration of cells 
into the mucosa itself, which showed thick folds, and partly to hyper- 
plasia and inflammatory edema in the submueosa and subseroSa, the 
muscularis being essentially unchanged The process appeared to be 
chronic on the whole, but m certain parrs of the mucosa and subinucosa 
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It was of acute, ijurulent nature, showing tissue liquefaction and sore 
formation foreign bodies were lacking Small iierivascular granuloma- 
tous formations were observed both in the subserosa and mesentery 
(fig 3) The locahzahon oj the process, the mailed edema and the tniensive 
tnfilliation oj eosinophl cells into the slioma of the mucosal folds and the 
eosinophil cells in the pwulent seoielion on the mucosal swface pointed to 
Its alleigic natuie 

Bacteriologic analysis of the sxieciinen showed B coll and enterococci 
Guinea pig tests and tubercle bacilli cultures were not done, but staining 
for tubercle bacilli gave negative results Tuberculin tests according to 
Mantoux immediately after the operation gave negative results with 
up to 1 nig Eepcated differential counting during the peiiod imme- 
diately after the operation shov cd blood eosinophilia of 5 to 7 per cent 
Agglutinin tests for the bacteria of the typhus group vere negative 

The postoperative course was uneventful 

Half a year after the operation, the patient had anothci attack of 
ileus Laparotomy was again done and an adhesion severed On this 
occasion the ileocecal tract and lower part of the ileum were completely 
normal Since then the patient has enjoyed good health 

Epicrisis — After a long period of varying, slight diScomfoii, the 
patient had an attack of such severe pain that laparotomy was done, 
revealing a sharply outlined, phlegmonous lesion m the lowei part of 
the ileum The pathologic changes were partly chronic and partly acute, 
showing that the disease developed at intervals, but they were of such 
marked degree that great thickening of the wall and narronmg of the 
lumen had taken place, leading to moderate ileus The picture cor- 
responded well uith that of the third stage of terminal ileitis, but signs 
of the fourth stage were seen in the incipient tissue liquefaction in the 
jihlegmonous intestinal wall There were no signs, either pathologically 
01 bacteriologically, of tuberculosis and, as the pulmonary roentgeno- 
grams weie normal and tuberculin testing vas negative, it should be 
possible to exclude tuberculosis of the intestine The patient had ex- 
hibited allergic symptoms earlier and had slight blood eosinophilia, and 
the histologic picture of the intestine uas such that the pathologist as- 
sumed the jiresence of an allergic procc'js The microscopic picture will 
be discussed in more detail later on 

Case 2 — Miss M E P , aged 26, previously healthy except for oc- 
casional urticarial eruptions, complained of slight pain in the right 
bwer part of the abdomen, diarrhea and vomiting foi about a month 
Her temperature was subfebrile She had lost no weight She had not 
been exposed to tuberculosis and there was none in her family 

Examination showed good general condition, subfebrile temperature, 
sedimentation rate of 53 mm in one hour, negative Widal reaction foi 
the bacteria of the typhus and dysentery group, positive reaction to 
tuberculin testing according to Mantodx with 1 g , normal heart and 
lungs, slight secondary anemia, and white blood count 8,000 Palpation 
ot the abdomen revealed an uniiiovable, fairly tender, sausage-shaped 
mass, ten centimeters long, m the right iliac fossa The differential count 
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on several occasions showed nothing of note, but there was blood eosi- 
nophilia of 3 to 5 per cent 

Eoentgeuography after a colonic enema showed the palpated mass to 
lie at the site of the cecum and lowermost loop of the ileum The pole 
of the cecum was deformed, and had a scalloped impression on the me- 
dial surface The lumen of the terminal loop of the ileum was greatly 
narrowed and stiffly, fairly evenly outlined The cecum and terminal 
loop of the ileum were fixed (fig 5) Koentgenography on two more oc- 
casions gave the same picture 

Ileotransversotomy was performed The cecum was embedded in a 
fist-sized firmly fixed mass, and the lower part of the ileum was greatly 
thickened Around the mass were numerous recent and old-standmg 
inflammatory adhesions There were no signs of peritoneal tuberculosis 
Cultures made from the secretion and tissue from the mass gave coll and 
gram-positive cocci, but no tubercle bacilli were found either in the 
tissue Itself or in the cultures Inoculation into gumea pigs caused no 
tuberculous changes 

The ileotransversotomy functioned satisfactorily but some of the 
contrast medium passed through the cecum and roentgenograph one 
month after the operation showed that the lesions m the walls of the 
cecum and terminal ileum were still the same 
Six weeks after the operation an abscess with fistulas out to the ab 
domen developed in the right iliac fossa The pus was thick and evil- 
smelling, it contained coli and gram-positive cocci, but no tubercle 
bacilli A cecal fistula gradually developed 
Three months after the first operation ileocecal resection was done 
The intestinal fistula together with the surrounding abdommal fascia 
and muscles were removed so as to enable a clean entry mto the ab- 
domen There was still a fisc-sized inflammatory mass m the cecum 
and lowermost part of the ileum Lateral to it was an abscess, the size 
of a hen’s egg, filled with fetid pus After the resection, drainage was 
performed 

The resected tissue showed a partly ulcerated, firm, tumorhke forma- 
tion, 10 by 5 by 2 cm , m the lowermost part of the ileum, directlj 
beside Bauhm’s valve and encroaching upon the proximal part of the 
cecum (fig 6) Its surfaces was purulent and sticlcy and the inflammatory 
tissue contained numerous small abscesses and fistulas, connecting with 
the large abscess lateral to the mass 

Material from the inflammatory tumor was placed on culture mediums 
used for growing tubercle bacilli and likewise inoculated into guinea 
pigs, but the results were negative On the other hand, coh and entero- 
cocci were cultivated from the diseased tissue 

Pathologic examination (Dr Gellerstedt) showed chronic intestmal 
ulceration in the ileocecal borderline The other wall coatings in this 
region were greatly thickened and converted through inflammatory 
fibrotic reaction (fig 7) The mucosa of the ileum was extremely edema- 
tous The mucosa propria in the cecum and especially in the ileum, shelved 
an abundance of eosinophil cells, collected in bands and islands, and ex- 
tremely densely packed in places These cells were also scattered about 
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ber of cases, no one except Kaijsee has made any close coinpaiison 
between the histologic picture of ileitis and what is generally kno\i a 
of tissue allergy At this point, therefore, it should be interesting 
to make a study of Rossle’s concept, hyperergic inflammation 

The general theoretical and experimental foundation for ana- 
phylaxis has long been known, but not until lately have we learned 
to know the tissue changes which appear both in the local ana- 
phylactic reaction (the Arthus phenomenon) and in the generalized 
anaphylactic shock Histologic examination in cases of experiment- 
al allergy has shown that fairly constant, characteristic changes 
occur in the tissues, which closely resemble the pathologic pictures 
in several human diseases such as arthritis, particularly rheumatic 
fever, myocarditis, endocarditis and pericarditis, croupous pneu- 
monia and glomerulonephritis, and it has therefore been suggested 
that these diseases, whose pathogenesis is debated, are due to 
allergy The experiments and observations in this connection have 
established, firstly, that the antigen-antibody reaction causing the 
allergy is bound up with the cells and, secondly, that the tissue 
changes are so constant and typical and well distinguished fiom 
normal (noimergic) inflammation, that certain conclusions as to 
the pathogenesis may be drawn from the pathologic picture The 
most important research in this field has been done by Rossle, 
Gerlaoh, Klinge, Kneppeb, Waaler, Lindau, Ahlstrom and 
others On the basis of then investigations and those of many 
authors, Berger and Lang made the following list of signs of 
hyperergic tissue reaction 1 rapid onset of the inflammation, 
whieh, if it persists a long time, may have acute exacerbations, 2 
blood and particularly lymphatic stasis, which may lead to power- 
ful edema even to so-called edema tamponade in the tissue, 3 
homogemzing “Verquellung” of the collagenous connective tissue 
and musculature, 4 leukocytic accumulation, at first intravas- 
culaily, and later in perivascular infiltration or real granulomatous 
formations, 5 a large amount of eosinophils among these cells, 
sometimes to a dominating degree Another characteristic is said 
to be the tendency to hemorrhage in the tissue and resultant ne- 
croses and lesions 

Accordingly, these changes agree to a large extent with those 
which occurred in both our cases, especially as regards the tissue 
eosinophilia, the pronounced lymphatic edema, hyperemia, gra- 
nulomatous formations, perivascular infiltration, homogenizing 
degeneration of the connective tissue and, finally, the alternate 
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acute and clironic pictures, wliicli indicated that the process laii 
an intermittent course The agreement seems to me to be fai too 
obvious and fai-reaching to be without significance 
The most marked sign of hyperergic tissue leaction, eosmophilia, 
has been given careful study by, among otheis, Henschen, who 
stated that low-degree eosmophilia seems to occur frequently in 
the intestinal wall, particularly in the lower part of the ileum but 
also in the rest of the small intestine However, such intense 
eosmophilia as occurred in oui cases could not have been noimal, 
but points lather to the presence of alleigy in the tissues Ac- 
cording to the hterature, blood eosinojihiha is not a constant ac- 
companiment of local allergy, but when present it is accorded great 
significance Henschen gave 4 per cent as the uppei noimal limit 
for eosmopluls in the blood, and this limit was shghtly exceeded 
m our cases m several examinations 
If the hterature is reconsidered from the viewpoint of an alleigic 
pathogenesis for regional enteritis, the following facts are noted 
A large number of authors observed pronounced eosmophilia in re- 
sected specimens, but did not attempt to explain the reason The 
marked granulomatous foimations observed may also be exjdamed 
by this pathogenesis, and likewise the concomitant recent and old- 
standmg lesions, indicating that the disease runs at intervals The 
pronounced lymphatic stasis and edema which a long senes of 
authors give as typical of regional enteritis, also belong to the 
picture of hyperergic tissue reaction Even the occurrence of giant 
cells IS explained by this reaction, since, as Roulet and otheis 
have demonstrated m experiments with local anaphylaxis, the 
cellular prohferation may be so intense that real giant cells appear 
The aforegoing review of the literature led to the general con- 
clusions regarding the etiology and pathogenesis of legional 
enteritis that it appears to be able to be caused by a large number 
of different bacteria, different m different cases, and that a special 
mode of reacting on the pait of the intestine then causes the pa- 
thologic process to take the peculiar form it does It seems to me, 
on the ground of what has 311st been said, that this special mode 
of reacting is identical, m a large number of cases at least, with 
an alleigic tissue reaction, how often it is impossible to say How 
this hypeieigic tissue reaction, in turn, develops, is still obsciiie, 
but most likely it is through the body being giadually exposed to 
alimentary sensitization We do not know what substances are the 
cause, but there is much to indicate that they are of protein nature 
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Summary. 

After a tliorougli, critical review of wliat is known of the etiology 
and patkogenesis of regional enteritis, tke antkor came to the 
conclusion that it may be caused by a great number of different 
bacteria, different in different cases, and that tbe pathologic pic- 
ture was caused by a special reaction on the part of the intestine, 
probably due to immunologic and biologic conditions He then 
gave a report on the recent suggestions in the literature regarding 
allergic factors in the pathogenesis of regional enteritis He described 
two of his own cases with lesions typical of regional enteritis in 
whichi histologic examination revealed a picture greatly similar to 
that of the hyperergic tissue reaction occurring in experimental 
allergy and human allergic diseases The conclusion was drawn 
that an allergic factor contributed to the origin in both the cases 
reported and hkewise in a number of the cases in the hterature 
This origin would provide a reasonable explanation for certain 
features in the pathologic picture of regional enteritis 

Zusammenfajssung. 

Verf unterzieht den Stand der Horschungen uber Etiologie und 
Pathogenese der regionalen Enteritis einer eingehenden kritischen 
Untersuchung Die Prufung ergibt, dass in verschiedenen Eallen 
eine ganze Eeihe verschiedener Bakterien der Grand sem kann, 
ferner dass das pathologische Bild — wahrscheinlich infolge im- 
munologischer und biologischer Verhaltnisse — von einer beson- 
deren Reaktionsweise des Darmes bedingt ist Es folgt ein Bericht 
uber die in letzter Zeit in der Literatur erschienenen Annahmen 
eines allergischen Moments in der Pathogenese der regionalen 
Enteritis Beschrieben werden ferner zwei eigene EaUe, und zwar 
nut bei der regionalen Enteritis typischen Veranderungen, wobei 
diese bei der histopathologischen Untersuchung weitgehende Uber- 
einstimmungen mit der experimentellen und der bei allergischen 
Leiden beim Menschen festgestellten hyperergischen Gewebsreak- 
tion aufweisen Hieraus wird der Schluss gezogen, dass in den bei- 
den beschriebenen Eallen hinter der Entstehung des Vorgangs ein 
allergisches Moment steckt und dass dies in ethchen bishei ver- 
offenthchten Eallen zutreffen durfte Durch diese Betrachtungs- 
weise mogen gewisse Zuge des pathologischen Bildes der regiona- 
len Enteritis eine einleuchtende Erklarung finden 
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Efeum4. 

D’une etude critique approfondie de tout ce que Ton salt de 
Fetiologie et de la pathogenie de Fenterite segmentaiie, Tauteur 
conclut que toute une sene de bacteries differentes peuvent, selon 
les cas, causer I’affection, et que son tableau patbologique est 
commande par un mode paiticulier de reaction de I’lntestm, 
mode dependant probablement de conditions immunologiques et 
biologiques 11 passe en revue les lijpotbeses trouvees dans le 
litterature la plus recente, selon lesquelles un facteur allergique 
jouerait son loie dans la patbogeme de I’enteiite segmentaire 
Description de deux cas, observes par rauteur, avec des lesions 
caracteristiques de I’enterite segmentaire, lesions qui montrent 
a Fexamen bisto-patbologique une ressemblance etendue avec 
Fimage de la reaction tissulaire telle qu’on la constate cbez 
les animaux en expeiience et dans les affections allergiques 
chez Fhomme D’ou la conclusion que dans les deux cas d6crits 
un facteur allergique sousqacent etait lesponsable de Fappaiition 
du processus, et qu’il doit en avoii ete de mSme dans une 
paxtie des cas rapportes dans la litterature Cette mam ere de 
voir permet d’expliquer de fa 9 on plausible certains aspects de 
Fimage patbologique de Fenterite segmentaire. 
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Les lesions compliquees du lein sont rates en temps de paix. 
Plaies d’estoc ou de taille, elles sont dues au mamement de cou- 
teaux, faux ou autres outils aceies, inais leui foime la plus Labituelle 
est celle du coup de feu, par accident de chasse, pai tentative 
de meuitre ou de suicide Personnc, evidemment, dans notie 
pays n’a, en temps de paix, une expdiience tant soit pen etendue 
d’accidents de ce genre On en est reduit a faire son piofit des 
observations accumulees ailleurs, et en particulier en Amerique, 
ou dans certames regions les plaies abdominales par balle sont 
deux fois plus frequentes que les peifoiations d’ulcere (Rippy ) 
On peut aussi tirer parti des experiences faites en campagne, inais 
naturellement en tenant compte des differences essentielles entre 
les conditions de traitement mbeientes a la guerre et celles du 
temps de paix 

Dans rapres-midi du 20 dec 1940 on amena a I’llopital Carolin 
un caporal age de 20 ans qui venait de se tirer une balle dans le 
bant du ventre arec un pistolet d’ordonnance II etait sous le coup 
d’une pumtion pour une pecadille et avait tente de se suicider dans un 
acces de desespoir A I’entree dans le service il etait fortement eprouve 
mais pouvait repondre a des questions simples et donner son nom 
II se plaignait, en gemissant, de grandes douieurs abdominales et ne 
cessait de vomir le contenu de son estomac mele de sang A gauche 
dans I’epigastre se voyait I’onfice d’ entree du pro 3 eotile • — petit, ar- 
rondi et noirci — ^et a gauche dans le dos, au ras du rebord infeneur 
de la douzieme cote, Forifice de sortie avec ses levies dechiquetees 
Le ventre etait souple a Padmission, mais pnt, au bout de quelques 
minutes, tout-a-fait la durete du bois Le pouls petit, depressible 
et rapide variait d’un moment a I’autre La tension arterielle etait de 
125/85. Dans le sang on trouva 98 % d’hemoglobine, 4,900,000 globules 
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rouges et 13,000 blancs, dont 9,100 polynucleaires et 3,900 mononuclea- 
aires Apres un examen sommaire, le blesse fut monte au service opera- 
toire Les symptomes etaient ceux d’une bemorrbagie interne avec 
forte menace de collapsus circulatoire, mais sans shock caracterise II 
etait clair, egalement, qu’il existait une perforation du tractus gastro- 
intestinal et que la peritonite etait en cours de developpement On ]eta 
un coup d’oeil a Tecran radioscopique, dans le service operatoire, pour 
exclure une lesion du thorax et rechercher la presence d’eclats metalli- 
ques 

L’operation immediate fut consideree comme indiquee Pour I’y 
preparer le blesse avait re 9 u 1 cgr de morphine Un infirnuer qui 
I’accompagnait et qui appartenait au groupe 0, tandis que le patient 
etait du groupe A, lui donna 1/2 litre de sang, et Ton installa un goutte 
-a-goutte mtravemaux Malgre tout, la pression tomba rapidement 
de 120 a 80 mm de mercure pendant le transfert prudent du brancard 
sur la table d’operation, et elle se mamtmt a ce niveau pendant la duree 
de I’lntervention Celle-ci eut lieu sous narcose de base au Narcotal, 
suivie de protoxyde d’azote avec adjonction d’ ether 

Incision mediane sus-ombihcale ordinaire, avec, branchee perpendi 
culairement, une excision ovalaire de I’orifice d’ entree, de fa 9 on a ob 
tenir une incision de Kehr inversee Le peritoine renfermait du gaz 
et du contenu gastrique sanguinolent en abondance Apres avoir dis 
pose un lit de compresses, et asseche la region, on explora I’estomac 
Sur la face anterieure de sa partie moyenne il y avait une plaie beante 
de la grandeur d’une piece de 1 ore, sans prolapsus de la muqueuse 
On la sutura et la suture fut enfouie Apres division du ligament 
gastrocolique I’orifice de sortie fut rencontre sur la face posterieure de 
I’estomac et suture aussi Puis une gastrostomie fut etabhe A la revision 
du ventre on trouva en quelques endroits des hemorrhagies sous-sereu 
ses, mais I’lntestin etait partout mdemne La rate etait intacte A gauche 
de la hgne mediane on remarqua ensuite un volumineux hematome 
retro-peritoneal II s’etendait de la partie posterieure du diaphragme 
jusqu’en bas dans le petit bassin et paraissait augmenter rapidement 
On avait des raisons de penser a une lesion des gros vaisseaux, du pan- 
creas ou du rein Une incision lombaire fut envisagee, mais dans 1 in 
certitude ou Ton etait de la nature de la lesion on se decida pour I’at- 
taque transperitoneale Le rein gauche se montra dechire en morceaux 
de diverse grandeur, qui tenaient les uns aux autres par d’etroits ponts 
de tissu Le bassinet presentait une perte de substance de la grandeur 
d’une piece de 1 ore et la veme renale etait blessee On s’assura par la 
palpation qu’il existait un rem droit de grandeur normale et Ton pro 
ceda a la nephrectomie Tamponnement par un sac de Mickulicz 
ressortant par I’endroit ou la plaie abdominale avait ete excisee Pour 
finir, I’orifice dorsal de sortie fut egalement excise et la loge renale 
drainee aussi vers I’arriere par un tube 

Pendant I’operation le patient avait re9u une nouvelle transfusion 
et il supporta bien I’lntervention Au cours de la nuit suivante il pre- 
senta de I’agitation et du refroidissmeent peripherique, avec pouls petit 
et rapide Cependant il se ressaisit promptement apres une troisieme 




Fig 1 


transfusion sanguine Durant les jours suivants il rc5ut du seriiin anti- 
tetanique, du sulfatliiazol, et les analeptiques voulus L’etat general 
etait boU) Tazotenue normale Malgre I’admmistration d’P/a I* de sang 
en tout les caracteristiques bematologiques etaient basses, avec 55 % 
d’Hgbl et 2,350,000 beinaties Aussi fit-on au bout d’uno semaine une 
quatrieme transfusion II contracta une broncliopneiimonie, inais a. 
part cela sa convalescence fut sans complications Au bout de siv 
semaines il quitta Fhopital en bonne sante, completement cicatrise, 
avec un sang revenu a la normale L’urine ctait aseptiqiie, Fiirograpliie 
montrait que tout etait normal, et Fepreuve de la creatinine donnait 
un cliiffre de filtration de 101 Ainsi done le blesse s’etait tire de son 
accident sans dommage permanent Psycliiquement il avait ete dans 
un etat absoluinent normal pendant toute la duree de sa maladie Un 
psycbiatre consulte le considere coinme empreint d’une affectivite 
infantile, mais estime qu’a part cela il n’est pas un minus liabcns Sa 
tentative de suicide serait un acte de desespoir typique de la puberte 
a retardement 

Le cas qui vient d’etre deent offre toutes les caiacteristiques 
d’uE coup de feu atteignant le rem Cliniqueiiient il se presente 
comme une lesion de Fabdomen par arme a feu avec forte atteinte 
de Fetat general et avec un trajet du projectile qui doit avoir 
int&esse la loge renale Ce n’est que dans les coups de feu tangen- 
tiels de la partie inferieure du thorax ou de la region lombaire 
qu’il existe des chances pour que le rein soit le seul organe blesse 
En campagne les conditions sont un peu diffeientes parce que les 
blessures par eclats sont plus souvent extrapentoneales que les 
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lesions dues exclnsivement a des balles Lawen, de 1914 a 1917 
avait observe 42 coups de feu du rein dont 5 seulement etaient 
extraperitoneaux tandis que 37 etaient abdominaux aussi Des 
donnees analogues proviennent d’autres pays Absolument unique 
en son genre, et sans doute explicable seulement par une certaine 
selection des cas, est une statistique citee par Gordon-Tayloe 
qui I’emprunte au rapport anglais sur la guerre de 1914 — 18, 
d’aprefe laquelle dans la moitie des coups de fusil atteignant le 
rein celm-ci etait le seul organe lese 

Proportionnellement au grand nombre de coups de feu abdo- 
nunaux les blessures du rein sont rares. Le tableau smvant montre 
leur frequence relative 

1914 — 18 Sene anglaise (Gordon- Taylor) 965 coups de feu 
abdominaux, dont 73 c de f du rein = 75% 

1914 — 18 Sene fran 9 aise (Eotjvillois) 169 coups de feu abdo- 
minaux, dont 6 c de f du rein = 36% 

1914 — 18 Sene allemande (Lawen) 148 coups de feu abdo- 
minaux, dont 28 coups de f du rein = 18 8 % 

1914 — 18 Expedition amencaine (Young) 76 coups de feu du 
rein 

Tons les cbirurgiens estiment vraisemblable que les lesions 
renales restent souvent meconnues du fait d’autres blessures graves 
simultanees, ainsi qu’a cause de leur situation extraperitoneale 
Les plaies du tborax accompagnees de plaies du rein sont babi- 
tuelles Dans un bopital anglais de base en Exance, pendant la 
guerre de 1914 — 1918, le tborax etait implique dans 40 % des 
coups de feu du rein 

C’est le traumatisme abdormnal qui domine — comme dans 
notre cas — le tableau clinique La lesion renale a le caractere d’une 
complication grave et assombrit considerablement le pronostic, 
mais le traitement doit viser en premiere ligne la lesion abdommale 
Pour commencer, le tableau est caracterise par les signes de 
I’bemorrbagie interne avec sa menace de collapsus C’est seulement 
peu a peu que se developpe, si le blesse vit assez longtemps, un 
veritable etat de shock Lawen, qui a vu un grand nombre de 
coups de feu de I’abdomen, estime que le shock manque souvent, 
meme en campagne Puis les signes de la pentonite, de plus en 
plus nets, s’ajoutent a ceux de Themorrhagie interne Les vomisse- 
ments surviennent, d’apres Lawen, dans les 2/3 de tons les cas 
de blessures de I’estomac ou de Tintestin, mais n’ont pas coutume 
d’etre persistants La defense musculaire pent — comme dans 
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notre cas — se developper ties rapidement La qua]it6 du pouls 
sera un bon indicatenr de rnnportance de I’attemte de I’dtat 
general Quand sa frequence ddpassera 120 le pionostic sera mau- 
vais Dans les plaies dn lem pai projectiles Flieinaturie sera nne 
constatation constante et ties prdcoce 

Quant an traitement des plaies abdominales par armcs a feu, 
il doit etie actif la-dessus il ne subsiste aujouid’bm plus guere de 
divergence d’ opinion On salt qu’au debut de la gueire mondiale 
precedente on croyait que 50 % des plaies simples par balle de 
fusil gueiissaient pai le tiaitement conseivateur Cette meprise 
etait due au fait quo les experiences piovenaient d’iiopitaux des 
echelons de rarrieie, dont les cas les plus graves avaient 6td 
eliminds par triage prealable, Terreui venait aussi de ce qu’on 
n’avait pas distingue ties exactement entre les ventables plaies 
penetrantes de Tabdomen et celles de sa paroi Kraske, Nord- 
MANN et d’autres ont soulignd que la guerison d’une perforation 
mtestinale sans operation est nne pure Idgende Laiven exprime 
i’opinion, qui sans doute garde encore toutc sa valour, «que 
I’opdration est mdiqude lorsqu’on pent poser avec vraisemblance 
le diagnostic de lesion de I’estomao ou de rmtestm et que le bless6 
n’a pas cesse d’etre operable)) 

Quelques details tecbmques meritent d’etre mentionnes le 
choix de I’anestbesique est certamement ties important Les 
blesses par coup de feu au ventre sont sensibles a la morpliine 
et ne doivent pas en recevoir plus de 1 egr avant I’oporation 
Son effet sur les douleurs est faible, et le risque de paialysie respi- 
ratoire est grand Les anestb(5sies susceptibles d’abaisser la piession 
arterielle — specialement la rachianestbesie — sont contre-indi- 
qu6es Aussi ne doit-on lecounr a la narcose intraveineuse qu’a 
titre d’anestliesie de base, et en surveillant ia tension arterielle 
ainsi que la respiration Dans notre cas il fut avantageux do pouvoir 
se servir du protoxyde d’azote, reconnu comme un anestbesique 
menageant beaucoup I’orgamsme, et particulieiement appropruS 
lorsqu’il y a risque de chute tensionnelle 

En ce qui concerne le choix de la voie d’acces certains auteurs 
recommandent les incisions obliques ou transversales, adaptees au 
trajet sum par le projectile D’autres conseillent — et cela parait 
plus naturel — d’utihser les incisions habituelles de laparoiomie 
e de les faire d’embl6e suffisamment grandes Par une incision de 
ce genre on peut plus facilement reconstituer le chenun pris par 
e projectile, ce qui, a I’occasion, est assez malaise vu que les oi- 
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ganes abdominaux sont (iepla 9 a‘bles L’estomac, en effet descend 
tres bas dans le ventre quand un sujet se met debout, mais dans 
le decubitus dorsal il est presque intratboracique 

Pour apprecier les coups de feu abdominaux on pent se guider 
jusqu’a un certain point sur la division en 4 groupes qu’en a faite 
Lawen 

1 Coups de feu intrapentoneaux avec bemorrbagie mais sans 
lesion des visceres 

2 Coups de feu le Tangle superieur droit avec lesion du foie on 
d’autres organes a droite 

3 Coups de feu de Tangle superieur gauche avec lesion de la 
rate ou d’autres organes a gauche 

4 Coups de feu centraux avec lesion de Testomac ou de Tin- 
testion 

Dans la regie les blessures des organes internes sont etendues 
Meme des balles de petit calibre causent de grandes destructions, 
surtout dans les coups tires a bout portant De fait, dans notre 
cas les trous a Testomac dtaient de la grosseur du doigt D’un autre 
cote Perthes a releve que les plaies de Testomac par projectile 
peuvent etre extremement 6troites, cela si Testomac etait rempli 
d’air au moment de Taccident Lorsqu’apres coup Torgane revient 
sur lui-meme le trou peut se presenter comme une fine ouvertuie 
punctiforme, et etre difficile a decouvnr 

Le traitement de la lesion renale elle-meme doit, en regie 
generale, etre conservateur Pourtant, en presence d’une hemor- 
rhagie severe qui indique une lesion grave de Torgane ou des 
gros vaisseaux, on est oblige de mettre a nu le rein pour prendre 
les mesures appropriees Ce faisant on doit se rappeler que la lesion 
renale comporte un tres mauvais pronostic, — des 37 cas de hies 
sures abdomino-renales de Lawen 3 seulement guerirent — et 
qu’une nephrectomie, si elle devient necessaire, est une interven- 
tion dangereuse Gebele dit »Der operative Schock ist bei gleich- 
zeitiger Operation des Darms und der Niere viel zu gross, als dass 
der Eingriff nach einer Schussverletzung uberstanden wird» 

Quand on arrive sur le rem on constate d’ordinaire qu’il a ete 
plus ou moms mis en pieces par Taction du projectile Les blessures 
tangentielles et les perforations lisses de part en part sont passable- 
ment rares Un eclatement partiel ou total du rein est habituel 
dans les cas operes La blessure du bassinet est assez exceptionnelle, 
celle des gros vaisseaux Test deja moms En etudiant notre piece 
on s’apergoit que le projectile, du cote interne, a creuse un trajet 
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supeificiel en forme de sillon et tiaversd le liile On voit comment 
le coup de feu par un effect ex]3losif a deciiiquete le parencliyme 
en morceaux segmentaiies qui tiennent les uns aux auties par des 
ponts de tissu de grosseur variable 
L’observation des ruptures couiantes sous-cutanees montre qne 
les possibilites de guerison spontanee dn lem sont grandes Lorsque 
Texpectative est piaticable I'hemorrbagie, en effet, s’airete d'cile- 
meme II en va autrement des blessures par coup de feu On est 
ici en presence de lesions parenciiymateuses beaucoup plus seveies, 
et d’un trajet qui s’lnfecte soit par Fexterieur soit par I’lntestin 
Autour du canal se forment des zones de neciosc qui, loisqu’elles 
se detacbent, comportent le risque d’bemorrliagies secondaires 
Les donnees concernant la frequence de ces liemorrliagies se- 
condaires vanent Rochet, dans un hopital fian^ais de base, au 
cours de la gueire prdcedente, en a vu 2 sur 86 cas de lesions 
reuales Dans un hopital anglais de base on en constata cbez 22 % 
des blesses du rein D’une fa9on generale les observations font 
penser que les hemorrhagies secondaires sont chose courante et 
qu’elles conduisent le plus souvent a la neplnectomie 
Les suppurations sont une complication babituelle des plaies 
du rein par armes a feu Elies sont graves pour rorganisme d4]a 
4prouv4 par le tranmatisme, et souvent le malade y succombe. 

Divers auteurs — parmi eux Lawen, Dteau et d’auties — ont 
releve qu’une infection leserait tout particuli element le rein restant, 


lequel serait soit attaque par les pioduits toxiques de desintegra- 
tion, soit expose a une veritable infection bacterienne II est pos- 
sible que des lesions de ce genre existent mais leur impoitance 
clinique a tres certamement etc exageree Lawen publie, a title 
d’exemple, un cas de coup de feu abdommo-renal on le blesse mouiut 


de peritonite apres 10 jours et ou I’autopsie montra une nephiose, 
qui n’avait pas donne de symptoines dignes d’etre inentionnes 
Un autre patient mourut d’uremie six jours apres la nephieotomie, 
et a I’autopsie on trouva des lesions hdmorrhagiques du peiitoine, 
avec de Tascite, ce qui parie bien plus pour une oiigine extra-ienale 
de I’uremie De nombreux cas ont ete publics ou Ton a conclii 
d une albununurie transitoire, voire d’une diimnution de la quan- 
tity des urines, a I’existence d’une lesion renale seneuse 
Quand, a cause d’une hemorrhagie ou de I’attemte de I’etat 
general, ^ on met a nu un rein detruit par un coup de feu on a deux 
aches a remphr L’une, d’arieter le sang, et la solution la plus 
a 1 uelle c est evidemment de pratiquer, sur indication vitale, la 
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Heplirectomie, celle-cx devient alors »une operation d’absolue 
necessite» L’autre, de sanver I’organe si possible Lorsqn’on 
intervient pour nne heiiiorrliagie moderee et qu’on tombe sur un 
rein qni pent etre conserve en tout ou en partie, on doit decider 
SI une guerison anatomique est vraisemblable et si nne infection 
est pen probable, car alors on pent execnter nne operation con- 
servatrice En pratique, il est certain que dans le doute on opte 
pour la neplirectoinie Gordon-Taylor ecnt )>Unfortunate]y, in 
tlie treatment of kidney wounds, tkere is no course between con- 
servatism and nepbrectomyo, et Pasteau dit que meme le cbuu- 
gien partisan de la retenue est accule plus souvent qu’il ne le 
desirerait a la nepbrectomie 

Cette operation est necessaiie quand le rein est completement 
eclate, et lorsqu’il y a des degats an niveau des gros vaisseanx 
Si c’est le bassinet qm est blesse, et si sa lesion n’est pas trop 
etendue, on pent drainer largement la plaie et esperer que la 
fistule urinaire qui en resultera se fermera soit spontanement soit 
apres introduction d’une sonde Oependant, en presence de lesions 
plus xmportantes du bassinet la nepbrectomie est preferable 
Lorsqu’un seul pole du rein est delate on pent essayer de la m4thode 
lanc6e par Kuttner, qm consiste a passer un fil autour du rein 
pour arreter I’b^morbogie 

Dans les eclatements du parenebyme renal il est egalement 
permis de faire un essai avec la metode recommandee entr’autres 
par Lockwood et d’envelopper le rein dans des fils de catgut 
qu’on serre moderement Par contre e'est un mauvais precede que 
le tamponnement parce qu’il est difficile de Im trouver un point 
d’appm J’ai tarde a dessein de m’occuper de la voie d’acces qu’il 
faut cboisir pour mettre a nu le rein Ainsi qu’il ressort de ce qui 
precede on dispose de certains moyens de conserver le rein en 
tout ou en partie par une operation economique Mais ces moyens 
ne peuvent etre mis a profit que si Ton utibse rincision lombaire, 
ou en d’autres termes, si Ton attaque le rein par voie extraperi- 
toneale L’operation transperitoneale comporte des nsques beau- 
coup trop grands d’lnfiltration urinaire dans la cavite abdominale 
— Par consequent la voie transperitoneale ne pent etre employee 
que si I’on est siir de devoir enlever le rein 

En resume les principes de traitement des plaies renales ouvertes 
peuvent se formuler comme smt 

S’ll y a en meme temps une lesion abdominale e’est ce)Ie-ci qui 
doit etre traitee en premier lieu 
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Sont decisifs pour le pronostic la rapidite d’liospitalisation, 
I’etat de preparation parfaite de I’liopital, et rmtervention pendant 
que le blesse est encore operable An cours de I’operation le oboix 
d’une naiGose appropri^e et radministration larga manu de liquide 
par voie parent6rale, sp^oialement de sang, sont d une grande 
importance 

Les lesions r6naies relevent, quand cela est possible, du traite- 
ment conservateur Sil y a des signes de grande iidmorihagie 
renale li faut mettre .V nu le rein Si I’on op ere par voie transperi- 
toneale la nepbrectomie s’lmpose. Si c’est par incision loinbaire 
qu’on inteivient, la possibihte de conserver le rein existe en cas 
d’bemorrbagie moderde et de lesion renale petite, mais, dans la 
regie, meme la decouverte de I’organe par voie lombaire est smvie 
de nepbrectomie 


ll(5sumd. 

L^auteur relate un cas de lesion abdominale par coup de feu, 
avec perforation de Testomac et du bile renal gaucbe Une n6- 
pbrectomie transp4nton6ale fut pratiqude avec succes La de- 
scription du cas est suivie^d’un court expose cbmque des trauma- 
tismes ouverts du rein 


Simmiary. 

Tbe writer records a case of gun-sbot wound in tbe abdomen 
witb perforation of tbe stomach and tbe bilum of tbe left kidney 
Transpentoneal nephrectomy was carried out with good result 
In reference to tbe case described tbe writer gives a short account 
of tbe clinical features of open renal injuries 


Zusammenfassung. 

Verf bmcbtet uber einen Fall von Scbussverletzung des Bau- 
cbes mit Perforation des Magens und des bnken Nierenbilus Bs 
wurde nut Erfolg eine transpentoneale Nepbrektomie vorge- 
nommen Im Anschluss aq die Bescbreibung des Faiies wird 

gen" Uierenverletzun- 
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On Carcinoids of tlie Appendix: Description 
of Three 5iew Cases.^ 

By 

A LENNER 


Tumors of tlie appendix are of rare occunence The most com- 
mon forms are of epithehal origin There exist two different fands 
of primary carcinomas malignant forms the climcal picture of 
which does not differ fundamentally from that of other malig- 
nant tumours of the intestine, and the relatively benign forms, 
the so-called carcinoids, which may occur anywhere in the intes- 
tine 

Not until the last decades have primary carcinomas of the 
appendix become the subject of greater interest While, it is true, 
the first case was described as early as 1838 by Merling, it was 
not until 1888 that a clear patho-histological description of these 
tumours was published Lubarsch is responsible for this de- 
scription and he also called attention to the fact that some of 
these tumors present a distinctly different structure than the 
“usual adenocarcinomas” of the alimentary tract and that they 
had a different climcal value, Elting, as early as 1903, compiled 
from the hteiature and from his own experience all m all 23 cases 
Not until Oberndoreer, however, at the meeting of the Geiman 
Pathological Society at Dresden in 1907 suggested the teim of 
carcinoids for these tumours which are climcally as well as patho- 
anatormcally umque, was there sufficient hght thrown on this 
condition to attract general attention 
Oberndorfer^s description, although some particulars are not 
qmte correct, has become classic 


' Lecture delivered at the meeting of the Sivedisli Association of Physicians, 
bection of Gynecology and Obstetrics, Stockholm May 25, 193d 
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According to this author the following features are character- 
istic of carcinoids 

1 Multiphcity of the tumours 

2 The cells lie in most cases in undifferentiated masses of 
protoplasm, but show a gland-hke arrangement 

3 The cells have no tendency to infiltrate the surrounding 
tissue 

4 Lack of metastasis 

5 Growth IS slow and no large size is attained 

6 They axe not mahgnant 

7 They are usually lodged in the submucosa but sometimes 
send processes into the mucosa 

8 The muscularis mucosa is preserved 

Already at that period many theories as to the nature of the 
carcinoids were existing Glazebeook, 1895, and Kelly, 1900, 
supposed that they were of endothehal origin According to 
Bunting, 1904, they were basal-cell cancers of the type occurrmg 
in the skin This view was supported by many authors at a later 
period In this connection the wellknown theory advanced by 
Aschoff, viz that the carcinoids are the naevi of the mucous 
membrane, should be brought to mind 

In 1907, Teappe advanced the view that adenomyomas as well 
as carcinoids of the small intestine were pancreatic rests This 
view IS most hkely based on the histological similarity of these 
tumours to the sahvary gland The tumours are intimately rela- 
ted to the crypts of Libeekuhn Obeendoefee concurs with 
Teappe Saltykow 1912, belongs to the group of authors who 
supported and laid great weight to the pancreatic- rest-h 3 ^othesis 

In 1910, Hubsohman, pubhshed in a Swiss periodical the con- 
ception that the tumours in question were arising from the so- 
called yellow cells of the intestinal mucosa These cells which are 
found in Liebeekuhn’s glands are often named after Kult- 
SCHITZKY who was the first to describe them Now-a-days these 
cells are considered to be organs of internal secretion Hubsohman 
called special attention to the fact that the tumors were of yellow 
colour 

Hubsohman, however, did not succeed in throwing more light 
on this problem, Masson, a Canadian pathologist, in collaboration 
with Gosset is responsible for the interpretation which at the 
present time' is generally j considered correct 
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By way of lustological examination, Masson demonstrated tliat 
tlie cell granules of tlie so-called carcinoids liave an affinity for 
silver Tins instance is characteristic of the so-called Kultschitzky 
cells By way of certain minute diagnostic procedures which can- 
not he dealt with here, Masson rules out any other cell types as 
representing the matrix 

The most adequate name for the tumouis in question is most 
likely “aigentaffin appendix tumours” 

According to Masson the development of the argentaffin tumour 
is related to chronic appendicitis On examining a large numhei 
of vermiform appendices he frequently (in 86 pei cent) found 
neuromas originating fiom the periglandular nerve plexus of the 
appendic wall and he assumes that this instance furnishes an 
explanation of the pain associated with chrome appendicitis 
Consequently, these neuromas result from chiomaffm and argen- 
taffin cells attaching themselves to the neives, that is to say, 
from the very cells which have proved to build up the aigentaffin 
cell tumours 

Appendix carcinoids, if I am to use the generally accepted 
term, are lathei rare conditions According to the data m the 
literature, 0,5 per cent of the appendices which weie investigated 
to date are the site of such tumours The true carcinomas occur 
in the 5th — 6th decades, wheieas the carcinoids occur in most cases 
in the 3rd— 4th decades The carcinoids are said to occur most 
frequently m females The respective figures vary between 67 
and 73 per cent It is remarkable that as many as 6 per cent of 
the cases are said to have shown clinical signs of malignancy in 
the forpi of metastases, reccurrence after opeiation a s o This 
percentage of mahgnancy may be evaluated somewhat too high, 
more so as according to another report m the liteiature the per- 
centage is said to be 2 per cent. Personally I found two cases of 
metastases reported in the hterature Of these, one presented me- 
tastasis m the hver and the other in the lymphatic glands 

In a series of 96 cases, 83 are repoited to have shown chnical 
signs of appendicitis Many cases, however, are discovered acci- 
dentally at the post-mortem examination, having given rise to 
no symptoms or signs indicative of appendicitis during life 

In most cases the carcinoids are situated in the distal third of 

he appendix According to a report in the literature this is the 
case in 92 per cent 

Histologically, the tumours rather 


present the aspect of an 
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alveolar carcinoma simplex Four types of cells are present, viz 
round or polygonal, palisade cells and prismatic cells The first 
mentioned cells are situated in the solid cell masses The pahsade 
cells border on the strata of the connective tissue and the pris 
matic cells, arranged in rosette formations, line the pseudolumina 
which are filled with colloid substance All the cells have one cha- 
racteristic feature in common, namely their silver reducing 
granules 

I am in a position to report here three cases of appendix car- 
cinoids 

Two of these cases were operated upon by Prof AUstrom, 
one in the year 1924 and one in this year at the Gynecological 
Department of the Sabbatsberg Hospital The third case was 
operated on by me at the same hospital in the year 1932 

I avail myself of this opportunity to express my thanks to 
Prof Ahlstrom for having made it possible for me to study his 
cases 

The first case was that of a married woman aged 36 who had been 
treated by operation because of sterility She had never shown any 
symptoms suggestive of appendicitis 

The operation revealed no changes of the genitals, except that the 
ovaries presented a somewhat thick albuginea and were the site of 
some small cysts and that on testing the tubes, one was found to be 
slightly obstructed 

The appendix vermiformis was localized medially upwards behind 
the ileum, was lacking mesentery and was reposing flat on the intestine 
It was extirpated in the course of the surgical intervention At the apex 
which was the site of a yellowish- grey and fatty formation, similar 
to a tumour of the size of a bean, numerous adhesions were found 
On incising, the lumen was found to end at a distance of cm from 
the apex The microscopic examination revealed a carcinoid which did 
not only comprise the submucosa, but also, to a very large extent, the 
mucosa (See Fig 1) 

The seconi case, the one which was treated by operation in this year, 
was that of a primipara aged 42 who in 1916 had had a miscarriage at 
the end of the 5th month of pregnancy associated with fever A charac- 
teristic feature of this case is that the patient had been complaining 
of a pain in the right lower quadrant of the abdomen radiating into 
the right mgmnal region This pain had set on on New Year’s Eve 1927 
and may have been due to chrome appendicitis According to the 
patient’s statement the pain had been dull and there had been no 
attacks of pain 

On Jan 5, 1928, she came to the Out-Patient’s Department for exa- 
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mination Tins examination revealed a diffuse tenderness in the right 
lower part of the abdomen; over Me Burney’s point there was no evi- 
dence of tenderness The left ovary was somewhat enlarged i hero was 
anteflexion of the uterus which was of normal size and movable without 
causing any pain On the right, there was no evidence of pathology, 
no tenderness The temperature was normal A week later the uterus 
was found to be somewhat enlarged and the patient had a slight bleed- 
ing although her menstruation was not yet due The slight bleeding 
persisted until the onset of the normal menstruation on Jan 21 which 
lasted to Feb 2 

The resisting mass on the left side gradually increased in size On 
the right side there was still no evidence of a resisting mass Tempera- 
ture normal On Feb 6 she was admitted to the hospital The resisting 
mass on the left side was then hardly the size of an uterus and sharply 
demarcated The patient was discharged from the hospital at the end 
of about a fortnight with unchanged status She was instructed to report 
as soon as she felt a pain or an irregular haemorrhage 

She was readmitted to the hospital on April 24, 1934 During the tune 
that had elapsed since her last stay at the hospital until her readmis- 
sion she had at times felt a pain in the lower right quadrant of the 
abdomen Her temperature had always been normal and she had never 
been confined to bed Menstruation had been regular A remarkable 
feature of the clinical picture was that, although the resisting mass, 
now the size of a child’s head, was present on the left side, the patient 
complained of distress on the right side where no resisting mass was 
palpable 

On April 26, laparotomy was made which revealed the resisting mass 
to be an intraligamentous pseudumucm cystoma The appendix ver- 
micularis was swollen in its distal two thirds The uterus was normal 
Microscopic examination revealed a small center of endometriosis in 


the left tube which was extirpated together with the cyst 
The change in the appendix vermiculans was of a t}>pical carcinoid 
nature The larger portion of the tumour was situated in the submucosa 
The mucous membrane was ulcerated and the tumour mfiltrated the 
musculature as far as the serosa (See Fig 2 ) 

The after-course was uneventful The patient was discharged from 
the hospital on May 15 

The tJmA case was of special interest because it seemed to exhibit 
a certain degree of malignancy in the form of a growth infiltrating the 
adjacent tissue This case was that of a IV-para, aged 43 who had had 
two abortions and who had given birth to two full term children Latest 
partus m 1928, latest abortion in 1929 No complications, with excep- 
lon ot a slight rise of temperature during the miscarriages befoie the 
Passed Since 1928 there was irregularity of menstruation which 
sometimes had been occurring twice a month 
Salpingitis m 1921 and 1926 

From the status in 1921 On the left side, at the back, a rounded 

oTthe^^if and resisting mass of the size of a plum was palpabfe 
Utt the Tight side there was no evidence of pathology ^ 


30 42409S Actacliir Scandinav Vol LXXXVIII 
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From the status m 1926 Jau 1 On the left side there was pres 
ence of a somewhat enlarged and somewhat tender ovary On the 
right side no evidence of pathology 

Jan 18 (2 weeks later) On the right side m the sacro-ihacal fossa 
fairly high up, a rather small, hard resistmg mass, firmly attached to 
the pelvic hone was palpable 

During the last six months prior to admission to the hospital on 
Jan 12, 1932, the patient had suffered in the lower quadrant of the 
abdomen from a dull pam, varying somewhat in intensity and radiatmo- 
into the sacral region Menstruation had been somewhat more abundant 
and pamful than before She had had sensations of fatigue and weak- 
ness and of being feverish, but had not checked her temperature 
Status on examination at the Out-Patient’s Department on Dec 
2, 1931, that IS to say, about a month prior to admission to the hospital 
The portio vaginalis uteri was sohd and bulky There was anteflexion 
of the uterus which was of normal size and soft Posterior to the uterus 
and to the left of it, contiguous to the uterus, there was evidence of a 
tender, somewhat doughy, resisting mass of about the size of a goose- 
egg On the right side there was not evidence of pathology Diagnosis 
Tumour of the ovary 

On examimng the patient at admission, I found the abdominal wall 
slack and the abdomen soft On pressure there was a slight tenderness 
below and to the left of the navel where I thought I felt a rounded 
resisting mass about the size of a hen’s egg On bimanual examination 
I found that the portio vaginalis uteri was turned to the left, the uterus 
which was of normal size, was anteflexed, somewhat dextroverted, 
sohd and not tender To the left of the uterus a rounded, moderately 
tender, elastical, extended mass, the size of a hen’s egg was palpable 
On the right there was evidence of a more solid, slightly tender, not 
fully movable mass, almost the size of a dove’s egg 

The Fahraeus SB was 18 mm at the end of an hour, hemoglobin 
according to Sahli 66/82 

The patient was especially advised operation on account of the gra- 
dual impairment of her condition during the last six months 

Operation revealed that the resisting mass on the left side con- 
sisted of an ovarial cyst which was the size of a hen’s egg The left 
ovary was removed On the right side a hard fixed resistmg mass of 
about the size of a dove’s egg was found This mass was situated m 
the parametrium, close to the ovary in which a thin walled, slack cys- 
toma of the size of a hen’s egg and filled with pseudomucinous matter 
was lodged The appendix vermicularis was swollen to the shape of a 
club and to a large extent adherent to the parametrium The ovary, 
the resisting mass in the parametrium as well as the appendix could 
not be differentiated After having separated the appendix from the 
intestine and after having cut through the ligamentum suspensonum 
ovarii as well as after having removed the tube which had a normal 
appearance from the uterus cornum by way of a cuneiform incision, 
the resisting mass adherent to the parametrium was cut free as far as 
possible As the tumour m the parametrium had grown together with 
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stony portion of the . 

There was a slight rise of temperature following operation which, 

however did not exceed 38° 0 during the first week Six days after 
operation the patient showed signs of thrombosis in the left leg About 
a month after operation a slightly pulmonary embolism developed 
She got up at the end of six weeks after the operation and was sent to 
the Radium Home for irradiation treatment 
Status on discharge There was anteflexion of uterus which was of 
normal size On the right and at the back, there was presence of a 
clearly demarcated, elastic tumour of the size of a hen’s egg which did 
not infiltrate the pelvis wall and which was not movable in an upwards 
direction Frontally it did not reach the uterus Between the uterus 
and the tumour one could feel the ligamentum sacroutenmim reaching 
as far as the lower part of the tumour 
The microscopic examination of the specimen removed at the surgical 
intervention clarified the obscure fmdings at the operation 
In the appendix there was absence of mucosa The musculature was 
everywhere interwoven with strands of epithelium cells, which here and 
there showed formation of pseudolumina Fig 3 illustrates a section 
of the musculature The macroscopic examination revealed that the 
appendix was hard, though not so hard as the tumour removed from the 
parametrium The cut surface of the tumour as well as that of the appen- 
dix was of a browmsh-grey colour Microscopic examination of the 
parametric tumour showed that it was made up of connective tissue 
and epithelial strands of the same kind as those which were present 
m the appendix. 

Fig i shows that the larger areas of epithelium present lumina round 
which the “prismatic” cells are arranged m rosette formation, the presence 
of palisade cells facing the areas of connective tissue and predominance 
of polygonal cells Fig 6 a and 5 b show the expansion of the infiltra- 
tion towards the ovary 

About two weeks after discharge the gynecological examination of 
the patient at the Radium Home revealed that there was evidence of 
a soft resistmg mass of the size of a large fig to the right of the uterus 
She was given irradiation treatment for four days running and repeated 
subsequent examinations at the Radium Home — the latest examina- 
tion was made in March this year — showed that the status was un- 
changed 

24^19^34^^^^ ^ opportunity of examimng the patient on May 

Jill appearing badly nourished, but looked compe- 
a ively healthy She had been feeling well for a whole year followmg 

sis developed a pain in the left lower 

Ll! ^ abdomen Her discomforts, however, do not seem to Have 
been very pronounced She suffered further from nervous and precli- 

me.struat.on reguIaA smoTt 
P and that instance was very remarkable indeed, as it was indi- 
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cative of the right ovary having been, at least partly, funtionating, m 
spite of the surgical intervention and irradiation treatment The regular 
occurrence of the menstruation makes one inclined to believe that a 
portion of the resisting mass on the right side which could not be re 
moved at the operation and which apparently was situated partly in 
the parametric tissue, was contaimng ovarian tissue This instance con- 
firms the close relation between the ovary and the tumour-infiltration 
of the parametrium At the operation I excised the entire portion of 
the right ovary which had not been involved by the infiltratmg para- 
metrium tumour 

On bimanual examination I found evidence of anteflexion of tke 
uterus, that it was of normal size, solid and that it was movable without 
causing pain Contrary to the fmdmgs revealed at the examination of 
the patient at the Radium Home, I could not fmd any distmct resisting 
mass on the right The parametrium on this side however, was some- 
what taut Ho tenderness was palpable The left side was negative 
An apparently normal menstruation which had set in in due time was 
persisting 

Having reviewed the actual stage of the discussions waging 
around the carcinoid problem before reporting these three cases 
I was able to study personally, a detailed epicrisis is not necessarj 
There are some points however, to which I would like to call 
attention 

As the malignancy-percentage of carcmoids-according to a 
report in the literature-vanes between 2 and 6 per cent, case 
No 3 as described above, is less umque then one might be inchned 
to suppose Although I closely studied almost the entire hterature 
on carcinoids, I only found, as I mentioned before already — two 
cases of metastases reported To decide whether mahgnancy was 
present or not in the case I operated upon, is practically impos- 
sible One might suppose that the postoperative irradiation treat- 
ment destroyed the respective cells Should this concept be 
correct, then it must be assumed that these cells were less resistent 
than the ovarian tissue The tendency to infiltrate the adjacent 
tissue, however, is a characteristic calhng for attention 

Case No 2 is of interest and well in agreement with the view 
advanced by Masson owing to the instance that this patient 
exhibited symptoms of chrome appendicitis for a long period 
of time It IS not very likely that she would have complained of 
discomforts on the right side, if her troubles had been due to an 
cvarian tumour on the left side 
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Summary. 

The author reports various theories v?ith regard to the nature 
of carcinoids of the appendix and reviews the symptomatology 
of these tumours The description of 3 cases is given and the author 
emphasizes that the one which exhibited infiltration of the right 
ovary, calls for special attention In this instance the tumour could 
not be radically removed and postoperative irradiation treatment 
was given As the left ovaiy had to be removed by reason of another 
existing affection, and as that portion of the right ovaiy, which 
could not be extirpated showed, at least partially, carcmoid- 
infiltration, further by reason of the fact that the patient men- 
struated regularly after the operation, it is to be assumed that the 
carcinoid ceils — provided that they are of malign character — 
are more susceptible to irradiation treatment than the normal 
ovarian tissue 


Zusammenfassung. 

Veif berichtet uber verschiedene, die Carcmoide des Appendix 
betreffenden Theorien und gibt erne kuize Ubersicht uber die 
Symptomatologie dieser Tumore 3 Talle werden beschneben, 
von denen einer, bei dem eine Infiltration des rechten Bierstoclces 
konstatiert wurde, besondere Aufmerksamkeit veidient Der 
Tumor konnte mcht radikal entfernt weiden Die Kranke wurde 
einer postoperativen Bestrahlungsbeliandlung unteizogen Da 
der andere Eierstock einer anderen Erkrankung wegen extiipiert 
werden musste, und well der Teil des rechten Bierstockes, der 
inoperabel war, zumindest teilweise eine Carcinoid-Infiitiation 
aufwies, und vor allem gestutzt auf die Tatsaohe, dass die 
Kranke nach der Operation regelmassig menstruieite, ist anzu- 
nehmen, dass die Oarcinoid-Zellen, vorausgesetzt, dass diese 
bosartiger Katur sind, strahlenempfmdlicher sind, als das nor- 
mals Gewebe des Eierstockes 


K6sum6. 

Apres un rappel de differentes theories existant an sujet des 
carcinoides de Tappendice, Fauteur resume la symptomatologie 
e ces tumeurs II decrit trois cas et attire Fattention sur celu i 
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qui pr^senta une infiltration de Tovaire droit Dans ce cas on ne 
put eulever xadicalement la tumeur et la malade £ut sonnnse a 
un traitement par les rayons X apres Toperation Yu qu il fallait 
estirper Tovaire gauclie pour cause d'une autie affection et que 
la portion de 1 oyaire droit qm etait inopeiable et qu’il fallait 
laisser, presentait, an moms en partie, une infiltration des carci- 
noides et vu que la malade eut r^guherement sa menstruation 
apres 1 operation, il faut pxesumer que les cedes des caxoinoides 
— pourvu qu’elles soient de caractere maligne — seraient plus 
susceptibles a Taction des rayons X que le tissue ovarien normal 
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Report from the Department of Surgery of the Fmsen Institute 
(Chief Professor O ChibVITz) and 
The Copenhagen County Hospital, Gentofte, Department of Surgery H 
(Chief Surgeon Hans WULBP) 


On Carotid Body Tumours. 

7 Cases Diagnosed Clinically. 

By 

AUGUST CHRISTENSEN, Copenhagen 


Tumours of the carotid body are a rare occurrence, and the 
diagnosis is as a rule difficult, because the disease gives few and 
uncharacteristic symptoms. It is, however, very important to know 
these growths and to be able to differentiate them from other 
diseases in the same region, when the necessity arises, as the ex- 
tirpation of a carotid body tumour may involve quite considerable 
difficulties and risks on account of its intimate relation to the 
carotid arteries and nerves. 

A total of 250 cases have been reported, out of which number 
only about 25 have been diagnosed clinically In the following 7 
cases of tumours arising from the carotid body or the associate 
nervous apparatus will be described 6 cases were treated at the 
Department of Surgery of the Fmsen Institute and 1 case at the 
Copenhagen County Hospital, Gentofte, Dept H (Surgical) In 
all 7 cases the diagnosis was made before the operation 

The Anatomy and Histology of the Carotid Body, 

The fust description of the carotid body is by Haller (1743) who 
terms it “ganglion imnutum” Its histological structure was first re- 
ported by Luschka (1862) 

The carotid body is 2 x 3 X 5 mm , of an ovoid shape, located 
on the medial side of the bifurcation of the common carotid artery 
It IS supplied with blood through a small arterial branch, originat- 
ing either from the common or the external carotid artery The 
organ is surrounded by a fibrous capsule sending out septa which 
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divide the parenchyma into a score of lobules, each contaimng 
several alveoh (“cell-balls”) The alveoli are separated by fine 
connective tissue strands containing blood vessels and nerves and 
consisting of twisted, dilated capillaries around which the cells 
characteristic of the carotid body are located in intimate relation 
to the vascular walls The cells are of 2 different types (Fig 1) i 

Most of them are large, light, epithelial, polygonal cells with a 
finely granular protoplasm ,and^ a rather large vesicular nucleus 
containing a small amount of chromatin The cell hmits become 
visible only after employment of special staimng methods The 
other cell form is round or oval with a dark, granular protoplasm 
and a chromatinous, somewhat eccentrically placed nucleus The 
protoplasm of these cells may be stained a yellowish brown by 
preparing it with chrome salts No transitional form exists between 
the two t 5 rpes of cells, the origin and special function of which is 
unknown 

The carotid body is rich m nerve fibers According to the in- 
vestigations of Kohn (1900) the organ develops from the embryonic 
ganglion cells of the sympathetic plexus and belongs to the chro- 
maffin system of endocrine glands This assumption was among 
other things founded on the above-mentioned staining reaction, a 
similar reaction being characteristic of tissue belonging to the 
chromaffin system Investigations by de Castro (1927 — 28) and 
White (1935), however, indicate that the carotid body does not 
belong to this system, and that the innervation is chiefly para- 
sympathetic through the vagus and the glossopharyngeal nerves 
The few sympathetic fibers conveyed to the organ from the su- 
perior cervical ganglion are of secondary importance 


The Physiology of the Carotid Body. 

The physiology of the carotid body has only been partly elucidated 
In conformity wirh the histological structure of the organ it was pre- 
viously taken to be an endocrine gland, and attempts were made at 
elucidatmg its functions by the usual methods, partly by extirpation, 
and partly by examinations of extracts of tissue from the organ Thus 
ScAEFiDi extirpated both carotid bodies from subject animals without 
being able to demonstrate any kind of reduced functions 

Vassale destroyed tho organ and immediately upon operation de- 
monstrated glycosuria which, however, abated in the course ot a few 

^ Prosector B Vimtrnp M D and Professor Engelbreth-Holm M D have kindly 
lent me the photomicrographs, tig 1 and tigs 2 A 3 respectively 
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days Later Lanzilotha lias found that tins glycosuria is not due to 
the reduced function oi the carotid body, but to a lesion of the cervical 

^^Fbugoot°{ 1913) produced an extract of the carotid body Tissue of 
calves and by injection of this extract into rabbits he obtained a short 
rise of the blood pressure followed by a marked fall in the tension He 
interpreted this reaction as the effect of a specifically vaso-dilatory 
material Similar observations have later been made by Christie (1 


More recent investigations into the function of the carotid body 
are based on works by Hering and de Castro In 1925 Hering 
demonstrated that the variation in the tension of the carotid sinus 
initiates a reflex which compensates the change in the arterial 
blood pressure through the altered minute volume of tlic lieart 
and the state of contraction of the peripheral vessels The impulse 
is transmitted from the sinus through the so-called sinus- and 
glossopharyngeal nerves to the vagus and vasomotoric centres m 
the medulla oblongata It was not immediately clear whethei the 
reflex had its point of origin in the sinus wall oi in the carotid 
body Investigations by de Castro (1928), however, revealed that 
the blood pressure regulating reflex arises m the sinus wall proper 
and is independent of the carotid body 
As regards the carotid body de Castro found that it was not 
an endocrine gland as formeily assumed, the glossopharyngeal 
nerve which supplies the organ not containing secretory fibers, but 
only efferent nerves From this fact de Castro diew the conclusion 
that the carotid body was a sensitive organ recemng impulses 
from the blood flomng through, perhaps thiough a variation in its 
chemical composition (ohemorecejitor) This conclusion was later 
confirmed by investigations by Hetmans, BoucivAErt, and 
Dautrebande who found that changes in the COo and Oj-tension 
of the arterial blood initiate impulses in the carotid body which 
are conducted to the medulla oblongata through the sinus- and 
glossopharyngeal nerves The respiratory centre is in possession 
of a tonicity swinging rythmically with the impulses coming from 
the carotid body. If, for some reason or other, the Os-tension of 
the arterial blood is reduced, the tonicity of the respiratory centre 
IS altered by reflex actions in such a manner that the depth and 
frequency of the respiration is increased Hereby the 0„-tension is 
re-established at its normal value By continued investigations 
into these matters it was further found that while an increase of 
he LOj-tension mainly has the effect of a specific irritant dzicctly 
on e respiratory centre, as formerly assumed, a reduction of the 
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Oa-tension acts by reflex through the carotid body Only m 
case of large accumulations of COg in the blood the latter is 
capable of acting on the respiration by reflexes through the 
carotid body 

It might be expected that bilateral extirpation of the carotid 
body would entail the withdrawal of that part of the respiratory 
regulation which is contmgent on variations in the Og-tension of 
the blood It appears, however, that this is not the case The re- 
gulation of the respiration is not altered by extirpation of the 
carotid body This is probably due to the fact that the aortic 
gland which is located at the arch of the aorta has a function 
similar to that of the carotid body, and is capable of looking after 
the regulation singlehanded (Comboe 1939) 

The above is in the mam features what is known about the phy- 
siology of the carotid body at present It is not known whether it 
at the same time acts as an endocrine gland producing a material 
resembling acetylcholin 

Tumours of the Carotid Body. 

The most frequent occurrence of pathologic change in the carotid 
body IS the development of tumours Among other, but less im- 
portant anomalies Paunz has reported a congenital division of the 
organ into two or more parts Furthermore anomalies in the loca- 
tion of the organ in relation to the carotid arteries and a few cases 
of chronic stasis, round cell infiltration, or arteriosclerotic changes 
have been reported 

The first cases of tumours in the carotid body mentioned in 
literature were reported by Mabchand (1891) and Paltauf (1892) 
As mentioned above 250 cases have been published since then, 
most of which are mentioned in works by Bevan and McCabtsy 
(143 cases), Eankin and Wellbrock (196 cases), Peterson 
Meeker, and Sonck (236 cases) 

In the Scandinavian countries 15 cases have been published, i e 
Wettebdal (2) 1916, Gronberger (1) 1917, Reenstiebna (2) 
1919, Brandberg (1) 1929, Chievitz (1) 1933, Beckman (1) 1933, 
Strom (2) 1937, Sonck (1) 1937, Engelbreth-Holm (4) 1940 
The last 4 cases are identical with cases 1 — 4 reported in this 
article 

Carotid body tumours occur with almost equal frequency in the 
two sexes They have been reported in patients at all ages, but 
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most toquently at the age from 20 to fO Bilateral 
mentioned liy Ende™ & Sohmidt (1913), Lund {191’)’ ®°- 
OAEKT (1924), Eankin & Wellbbock (1931), and Chase (1933). 
From a lustological point of view the carotid tumours may be 


grouped into two main types ■, n j m 

(1) Tnmouis Ansing fiom the Specific Caiotid Body lissue 

Those are the most common tumours amounting to 80—90 per 
cent of all cases reported It is not a question of actual tumours, 
hut rather of a hyperplasia of the normal tissue, the alveolar 
construction being preserved and the cell types the same as may 
be found in normal conditions The hyperplasia is due to an in- 
crease in the number and average size of the alveoli On prepara- 
tion of the tissue with a solution of chrome salts the protoplasm 
assumes a dark colour similar to that mentioned in the description 
of the normal carotid body The interlobular connective tissue is 
very differently developed, and accumulations of a hyaline sub- 
stance may often be found in intimate relation to the vessels 

(2) Tumouis Ansing fiom the Nervous Tissue These tumours 
sometimes appear in connexion with new growths in other parts 
of the peripheral nervous system Within this group reports exist 
of neuroblastomas (Ducuing, Sullivan & Fraser) and neuro- 
fibromas (Beckman, Rankin &• Wellbrock, and Bngelbreth- 
Holm) 

Carotid body tumours comparatively seldom groir majignant. 
Only about 10 per cent of the cases reported in hterature have 
shown signs of malignant degeneration and in those cases as a 
rule by infiltrating growth Metastases are extremely rare Re- 
gional lymphatic gland involvement has been repoited by Kopf- 
STEiN, Keen, and Kretschmer Metastases to the liver are men- 
tioned by Gilford & Davis, while Safegno and Berard & 
Dunet have seen metastases in the lungs 

Among malignant tumours of the carotid body reports exist of 
sarcomas (Anguez, Reid), angiosarcomas (Marchand, Kauff- 
MANN &■ Ruppanner), and carcinomas (Kopfstein, Klose). 


Symptomatology. 

The suhpctive symptoms produced by carotid tumours are as a 
ru slight There may be some feeling of heaviness in the 

Tol. ^ radiating inter alia to the ear, periodical head- 

s, giddiness, attacks of hoarseness, cough, dyspnoea, or tachy- 



458 


AUGUST CHRISTENSEN 


cardia In a few cases bradycardia has been reported to bave been 
caused by pressure upon tbe tumour (Cassidy) 

Coke & Dunlop bave published one case in wbicb the pressure 
of tbe tumour upon tbe left vagus nerve caused tbe following 
symptoms Attacks of pain in tbe left side of tbe epigastrium about 
one hour after each meal followed by vomiting giving rebef of tbe 
pain Besides there was constipation and breathlessness After tbe 
operation all the symptoms disappeared 

Frequently, however, there are no subjective symptoms at all, 
and tbe patient desires tbe tumour removed for cosmetic reasons 
alone 

Among tbe objective symptoms tbe localization of tbe tumour and 
its relation to tbe carotid arteries are tbe most cbaracteristic ones 
Tbe objective examination often reveals a rounded, painless tu- 
mour located in tbe carotid triangle, partly covered by tbe ster- 
nocleidomastoid muscle Tbe consistency may vary from soft, 
pseudofluctuating to firm, elastic In many cases tbe common 
carotid artery may be palpated at tbe lower pole of tbe tumour, 
tbe external and tbe internal carotids at its anterior and posterior 
margin respectively (Kocher’s symptom) In other cases tbe 
common carotid may be felt running across tbe lower pole of tbe 
tumour and disappearing into tbe tissue somewhat higher up on 
tbe lateral Surface Tbe external and internal carotid arteries are 
impalpable Finally, one may find a pulsating, non-compressible 
tumour, all 3 arteries being involved in tbe growth In consequence 
of the intimate relation between tbe tumour and tbe vessels, tbe 
former is frequently immovable vertically, but somewhat mobile 
laterally Tbe other objective symptoms all arise from tbe pressure 
of tbe neoplasm upon tbe surrounding struetures Among those 
may be mentioned Horner’s syndrome (sympathetic), hoarseness 
(recurrent laryngeal), attacks of cough caused by palpation of tbe 
tumour (glossopharyngeal nerve), bradycardia (vagus), dyspnoea 
(trachea), souffle beard on auscultation over tbe tumour (the 
carotid arteries) Symptoms of hypofunction or symptoms which 
can be ascribed to a hypertrophy of tbe carotid body bave never 
been reported, not even in cases of bilateral tumours 

The Differential Diagnosis. 

Carotid tumours may be mistaken for a number of other diseases, 
as e g adenoids (tuberculous, luetic), tuberculous paravertebral 
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abscess, braiicbiogenetic cyst, aneurism, benign tumours (lipoma, 
fibroma, angioma, etc ), lympbogranulomatosis, aberrant struma, 
branobiogenetic carcinoma, metastases from a malignant tumour 

on the neck or bead (bypopbarynx). 

As emphasized earber it is of importance to give due regard to 
tbe relation of tbe tumour to the carotid arteries at tbe objective 
examination Tbe following special examinations may be of dif- 
ferential diagnostic value Blood Wassermann reaction, blood test, 
posterior rbinoscopy, laryngoscopy, X-ray of tbe cervical column 
Biopsy (puncb biopsy) should not be performed as a general rule 
out of regard to tbe great risk of lesions to the carotid arteries. 


Treatment. 

Extirpation is tbe only radical treatment of carotid body tu- 
mours Irradiation therapy alone should only be attempted in cases 
where the operation is counter-indicated or impracticable, as tu- 
mours of this kind nearly always are irresponsive to roentgen- and 
radium therapy Irradiation therapy is indicated as an after-treat- 
ment m cases where the extirpated tumoui has shown signs of 
malignancy In consequence of its intimate relation to the carotid 
arteries and vital nerves, tbe removal of a carotid tumour is a 
dehcate and dangerous surgical procedure which in about 50 per 
cent of tbe cases reported has necessitated ligature of the common 
or internal carotid vessels Tbe immediate consequence of this 
intervention is a mortality of 25 — ^30 per cent which is further 
increased by other serious complications, such as lesions of the 
internal jugular vein (air embolism) and the vagus (shock, cir- 
culatory disturbances, pneumonia) 

Indications for Operation. 

Opinions as to the indications for the removal of carotid body 
tumours are greatly varied Thus some surgeons advise against the 
operation in all cases where the diagnosis is certain on account of 
the great risk Others advocate extirpation irrespective of the risk 
of serious comphcations, because about 10 per cent of these tu- 
mours prove to be or become malignant Leclerc &■ Dubaed 
H iEviTZ, and Edw Peterson recommend an explorative opera- 
ion, partly in order to obtain an accurate histological diagnosis, 
par y o make investigations regarding the operability of the 



460 


AUGUST CHRISTENSEN 


tumour A tumour wlucli is removable without lesions to the com- 
mon or internal carotid arteries and the adjacent nerves calls for 
an immediate, radical operation If, on the other hand, the tumour 
IS accessible only with difficulty, one must content oneself with 
removing a specimen for section and perhaps at the same time 
temporarily hgate the common carotid artery as recommended by 
Edw Peterson In that case the patient must be kept under 
close observation during the following hours, and at the slightest 
sign of serious cerebral anemia (pareses, disturbances of sensibility) 
the ligature must be removed without delay Attempts at extirpa- 
tion are then counter-indicated, unless one succeeds in estabhshmg 
an adequate collateral circulation by periodical digital compression 
of the common carotid artery through several weeks If the result 
is not successful, irradiation therapy should be tried, especially in 
cases of mahgnant tumours If the patient can stand the tem- 
porary ligature of the common carotid artery, radical operation 
can be performed 


Operative Technique. 

The extirpation of a carotid body tumour can in many cases be 
performed under a combmed surface- and plexus anesthesia similar 
to that employed in struma operations Through an arciform incision 
startmg immediately below the mastoid process and runmng dorm 
towards the hydoid bone, or through a hnear incision along the 
anterior border of the sternocleidomastoid muscle access is gained 
to the tumour, the neck fascia is split at the anterior margin of 
the aboim-mentioned muscle which is retracted backwards The 
tumour itself is frequently surrounded by a well-developed venous 
network and has a browmsh grey “wrinkled” surface At this junc- 
ture the common carotid artery should be isolated on the cardial 
side of the tumour and a tape placed around the vessel in order to 
control the hemorrhage from a possible carotid lesion 

Thereupon an investigation is made of the relation of the tu- 
mour to the carotid arteries and nerves, which relation decides 
the operabihty 

A radical operation can be performed by two methods, either by 
extirpation of the tumour with the attendant capsule, or by sub- 
capsular enucleation Which method should be chosen is especially 
dependent upon to what extent the tumour adheres to the carotid 
arteries and nerves 
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The internal jugular vein as well as the external carotid artery 
can be ligated and resected without danger The vagus too can be 
resected, if necessary, but should previously be blocked by an in- 
jection of novocaine in order to avoid shock 
In cases where it proves impossible to remove the tumour with- 
out hgatmg the common or internal carotid arteries, it is advisable 
to remove a piece for section as mentioned above and may be 
temporarily ligate the common carotid artery. 


Complications. 

As already mentioned the most Serious complications caused by 
the extirpation of carotid body tumours are unforeseen lesions to 
the carotid arteries or the internal jugular vein with ensuing fatal 
hemorrhage or air embolism The hemorrhage can be kept under 
control, if the above-mentioned tape is placed around the com- 
mon carotid artery at the beginning of the operation When the 
internal jugular vein is not lying completely free or may be easily 
isolated from the tumour, a ligature should be placed centrally and 
peripherally, so that the fixed piece of vein may be resected 
Hereby the danger of air embolism is avoided 
After ligature of the common or internal carotid arteries almost 
50 per cent of the patients show symptoms of brain damage in 
consequence of cerebral anemia (hemiplegia, isolated pareses of 
the extremities, pareses of cerebral nerves) which in a number of 
cases are merely temporary Similar symptoms may develop from 
a secondary thrombosis of the carotid arteries after suture of the 
vessels, ligature of the external carotid or from manipulations with 
the vessels while detaching the tumour 
The adjacent nerves are not seldom injured, most frequently 
the vagus, the recurrent laryngeal, the hypoglossal, and the sym- 
pathetic nerves, more rarely the facial, the accessory, and the 
glossopharyngeal 

In a few eases glottic edema has been observed to arise in con- 
nexion with the operation 

The mortality from these operations used to be very consider- 
able (ah 26—30 per cent) But now, that the treatment tends to 
ecome more conservative and that many surgeons perform ex- 
plorative operations, the percentage of mortality has dropped con- 
siderably, so that according to the latest statements it is ab 17— 
o per cent of the whole material (250 oases) 
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Author’s Own Cases. 

All 7 patients have been submitted to the following examina 
tions Blood Wassermann reaction, blood sedimentation test, 
hemoglobm estimate, count of erythrocytes and leucocytes, and 
general urine-analysis 

Besides, the blood pressure has been measured in a lying and 
standing position and in a few cases after work 

5 patients have been submitted to a glucose tolerance test and 
estimate of serum -Ga and -P In all cases these conditions were 
normal 

(1) Case record No K 7347/31 Fmsen Institute Surg Dept 
A married woman, aged 58 In 1903 laparotomized for a right-sided 
ovary cyst, otherwise in good health apart from the present disease 
7 years ago — m 1924 — the patient accidentally discovered a swelling 
in the angle of the right ]aw During the following years the tumour 
remained almost constant in size and did not cause the patient any 
embarrassment In 1928 treated with electric arc light In 1931 referred 
to the Surg Dept of the Fmsen Inst where a walnut-sized tumour was 
found located deep to the top of the sternocleidomastoid muscle on the 
right side Palpation of the tumour causes cough It was considered to 
be a case of a simple adenoid, and the patient was treated with roentgen 
rays — in all 6 series in the course of 8 months The roentgen treatment 
was repeated m 1934 and 1938, but without effect In 1939 the patient 
was hospitalized for further observation The findings were 
Objective examination in 1939 General health good, looks correspon 
ding to age Normal mentality 

Ned Deep to the upper part of the sternocleidomastoid muscle a 
rather soft tumour may be felt It is the size of a green walnut, and 
partly adherent to the underlying structures Palpation of the tumoni 
causes coughing attacks The common carotid may be felt at the lower 
pole where it is lost trace of The internal carotid may be felt laterally 
behmd the tumour, and the external carotid on its anterior side The 
skin IS natural Bimanual palpation reveals the location of the mtumes 
cence to be close to the pharyngeal wall 

Eyes Horner’s syndrome on the right side, apart from which there 
are no eye symptoms Pulmonary and cardial stethoscopy Natural In 
other respects the exammation reveals nothing special 
Diagnosis Tumour of the carotid body (Chievitz) 

Under ether anesthesia an attempt was made at removing the< tumour, 
but had to be abandoned on account of the risk of lesion to the carotid 
arteries Biopsy specimen removed 

Histological examination (Prof Engelbrexh-Holm) Carotid body 
tumour (Fig 2) See Acta path microbiol scand 17, p 33, 1940 
Afler-examination Size of the tumour unchanged No sub)ective 
symptoms ‘ 
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m Case record No. K 7436/33. Finseii Institute, Surg. Dept. 

A single woman, aged 43, of a liealthy family, especia ly no .cases of 
eck neoplasms in the family. 17 . years earlier- (1916) hemorrhagic 
etinitis of the right eye, and besides increasing deafness of both ears 
luring the latter years following otosclerosis. In- other respects in good 
lealth up to the onset-of the present disease. 12 years previous to her 
'irst admission to hospital the patient observed a small swelhng on the 
eight side of the neck. .The disease was quite symptomless for which 
reason she did not consult a physician until .3 years later, when she was 
referred to the Finsen Institute. On the basis of the diagnosis of tuber- 
culous adenoiditis the patient received lig.ht treatment and later Roent- 
gen rays, but without effect. Alter some years’ observation, dining 
which period the tumour was in slow growth, the patient was ad^tted 
for further examination. At that time the disease was still without 
subjective symptoms. 

Objective examination in 1933. Mentally the patient is normal, general 
health good. 

Neele: On the right side was found a tumour the size of a goose egg, 
located in the anterior cervical triangle and stretching upwards into 
the retromandibular region. The skin over the tumour is natural. The 
surface of the tumour is smooth, the consistency tense and elastic, 
■pseudofluctuating. The tumour is painless and does not cause cough 
upon palpation. The common carotid runs upwards along the lower pole 
of the neoplasm and disappears into the latter 4 cm. further up. The 
pulsation of the external carotid may be felt at the anterior margin 
■just below the mandible. The internal carotid cannot be palpated with 
any certainty. The tumour is somewhat movable laterally, but less in 
a vertical direction. Nothing else could be -observed at the examination 
of the neck, especially no tumour on the left side. 

Eyes: Excessive myopia and considerably reduced sight of right eye. 
No Horner’s syndrome. Ears: Bilateral otosclerosis with greatly re- 
duced hearing. StetJioscopij: Natural. Pulse 90 regular. In other respects 
the objective examination does not reveal anything of interest. 
Diagnosis: Tumour of the carotid body (Chievitz). • 

Under ether anesthesia it. was atteinpted -to remove the tumour 
which, however, proved to be so closely adherent to the carotid arteries 
and -surrounded by large venous plexuses that the attempt had to be 
abandoned. Biopsy specimen was removed and 60 mg. radium were 
Inserted and removed after- 5 hours. 

Postoperative course uneventful. During- the following year the 
umom -was reduced to the size of a hen’s egg, and the patient remained 
ompletely - symptomless until 1938, when the tumour had reassumed 
s preoperatiye size and had begun to embarrass the patient on account 
TT ^.1 R k. It was decided to re-attempt extirpation. 

er-anesthesia the carotid tumour was removed. To begin 
therPiiT.^ artery was isolated below the tumour which 
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H%stological exaimnahon (Prof Engelbreth-Houi) Carotid body 
tumour See Acta path microbiol scand. 17, p 33, 1910 

Ajter-exam%naUon Feeling -well, no sign of a recurrence 

(3) Case record No K 9326/34 Finsen Institute Surg Dep 

A single -woman, aged 40, of a healthy family Previously healthy ex 
cept for the present disease In 1912 — 22 years previous to her admis 
Sion to the Finsen Institute — the patient observed a small s-welhng on 
the right side of her neck There were no subjective symptoms, but as 
the tumour increased in size the patient applied for treatment at the 
Fmsen Institute in 1915 and was treated with roentgen The roentgen 
treatment had no visible effect, as the tumour steadily increased in 
bulk During the 2 years previous to her admission the patient suffered 
from difficulty in swallowing, especially when taking solid food There 
was, however, no pyrosis or voimting and no loss of weight In 1934 the 
patient was hospitalized 

ObjecUve exaimnahon %n 1934 The patient is presenile, somewhat 
disposed to depression, but otherwise mentally normal The state of 
nutrition somewhat below middhng, musculature lax, skin anemic 

NecL On the right side there is a goose egg sized tumour arching the 
entire region between the right ear and the clavicle It is located deep 
to the sternocleidomastoid muscle behind which muscle it protrudes 
The consistency is tense and elastic, the surface furrowed The tumour 
IS painless, and does not cause cough upon palpation The common 
carotid artery may be distmctly felt swerwing along the lower pole be 
fore disappearing into the tumour at the lower edge of the hydoid bone 
At the anterior as well as the posterior margin pulsation is considered 
to be palpable in the depth The tumour is not pulsating There is no 
palpable tumour on the left side Thyroid gland natural 

Fauces Tonsils atrophic The right faucial wall is arched until past 
the centre by a firm, elastic intumescence covered by a mucous mem 
brane and which quite distinctly has a connexion with the external 
tumour Eyes Pupils natural, there is no Horner’s syndrome Stetho 
scopy Natural In other respects the objective examination does not 
reveal anything special 

The diagnosis of tumour of the carotid body was made (Chievitz), 
and under local anesthesia an attempt was made at extirpation, but 
had to be abandoned, because the carotid arteries actually ran through 
the tumour, and any attempt at detaching it produced profuse venous 
and arterial hemorrhage Biopsy specimen was removed 

Histological examination (Prof Engelbreth-Holm) Tumour of the 
carotid body antli noli development of hyaline connective tissue Acta path 
microbiol scand 17, p 36, 1940 

After-examination Since the admission the tumour has remained un 
changed, and the subjective symptoms do not either seem to have 
changed character 

(4) Case record No K 11768/36 Finsen Institute, Surg Dept 

A smgle woman, aged 24, of a healthy family Healthy except for the 
present disease which has persisted for 4 years — since 1933 Acci- 
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dentallv the patient oh«cr\c(I a ‘.celling on the right ^ide of the neeK 
It wa': considered to ho a tiihorculous adenoid, and the patient nas re- 
ferred to treitmont at the Finsen Institute Aftei some tinn- s photo- 
therapy yhich proved meffectne some douht am^c as to the dmgnoMs, 
and in June r'3G a hiops\ spciimen vns remo\ed from tim nimmir 
without givms: a tertam dimnoM^ After roentgen treatimMit also 
h''dpro%c'd meffoctuc the pitient was ho'.pitahred for fnrtln r o umii'i- 

^^%))cc(ac craminaUon v> JOS" The patinit is spinevdint fetddeminded 
A’litrition middling rhjsic d de^elo]>mcnt n dural 
Sec/ In the rctromandihular region and anterior t ert u al triangle 
on the tight side there is a duck egg si^-od tumour hx ited (le< p to the 
stcmochidomastoid muscle The surface is smooth, t on-isteiKN firm and 
elastic It 1 ^ somewhat mobile kdtr.illv as a ell ns \ iTtie iil\ On prt ^nre 
upon the posterior margin tlierc is tough Jhe common (a’^otid .irt'it 
miv bo piipded to the lowiu pole of the tumour at whuh jtoint it 
bifurcdes Ihc extern d and internal carotids m n hi felt quite di - 
tmctly at the anterior and po-tenor mirgm ri ■^pta tiveh Authing js 
heard upon auscultation over llm tumour 
A'oihing abnormal on the h ft side of the neck I li\ roni gland n dnr d 
I'ancc' The right faiu i d v. lU is protuber int Bun innal ]) dp dion re- 
teaib a distinct conneMon between the exttrnd and mt<rnd tumours 
Xy/s Xo IIoi'M t ’s svndrom* ore\« s\mptoms it all HfrO oy’} X'*- 
lurd Pulse rtgul.ir In other rt spirts the i x.unm dion n ds nothing 
of interest 

Dui^no‘^t<f Tumour of the carotid bod\ (('itn MT/) 

Under ctiier lutsihcsii an aniform uu ision is nude o\tr tin tumour 
the stcmotlcidomastoid mu'' it js pnlhal to one side, wlinniipon tin* 
surf.'cc of the tumour lies expo-cd There ire numerous big anus < o- 
%ermg .a strong fibrous < ip-uh v hi< U i' firmly idle rnit to tin* sur- 
rounding struc tures and it ]tro\( - impo-sihlc lo js’o! it.^ tin tumour with- 
out serious danger of arten d Icston Juste id an attenqit aas ni uh it 
incising the capsule, and the tumour could noa le* shilh'd out vith i 
finger subcapsularly There was onh s}n*ht \enous hemorrhage whuh 
wvs stopped 1)1 t jmpon igt Tin jio'toper itin loursc nm \< ntfnl 
Ih^tologir/il n-nuiir a/'on (Prof hx(.n,m>i ni-lIoLv) Si ’trofihroiiia 
{Pig 3) bee Act! path microbiol s(, mil 17, p 30, 1*'P» 

^ AjlfT-cTmnimUop In 1011 operated upon at (he J iiisen InstUntt* for 

- hazel-nut «izcd suhrut.ineous tumours «>f ihf right upper arm vnd tiu 
left inguen 

Ihstfthqical diaf/nosis Iihroma 

X’o Sign of a recurrence of the neck tiiinonr 

(o) Case record Xo K llG02/,3^ Finsen Institute, burg Dept 
A man aged li, who had been health} ap irl from the iiresc nt dis/M^r. 

SiitfA fK ^ p-tiniei't Itimour, iibout Jlif ,!/(> of a ]>i"(;on 

emb a,„l has o,’ iCZ .rot 

- embarrassment to the patient When tlic patient applied lo tlic 
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rinsen Institute in 1938 tlie affection was interpreted as adenoiditis 
He received no treatment, but was kept under control On a later re- 
vision of tbe diagnosis the relation of tbe carotids to tbe tumour gave 
rise to a suspicion of a carotid body tumour, and in November 1940 the 
patient was admitted for operation 

Objechve examination in 1940 A strong bealtby man Normal men- 
tality 

Neck In tbe right retromandibular region, stretching mto the an- 
terior cervical triangle there is a firm, round tumour It is tbe size of a 
large ben’s egg and located deep to tbe sternocleidomastoid muscle 
Tbe skin is natural and freely movable, whereas tbe tumour proper is 
rather firmly attached to the surroimding structures Tbe common 
carotid may be distinctly felt below tbe tumour Along tbe anterior 
margin of the tumour there is a pencil-thick artery, tbe external carotid 
It IS impossible to palpate an artery bebmd tbe tumour with certainty 
Tbe tumour is neither compressible nor pulsating It is qmte painless 
and palpation causes no cough No tumour on tbe left side Thyroid 
gland natural 

Fauces Tbe right faucial wall somewhat protuberant on accoimt of 
tbe tumour, otherwise notbmg abnormal Eyes Right-sided Horner’s 
s5T3,drome, otherwise natural StetJioscopy Natural Pulse 60 — 70 re 
gular In other respects tbe exammation reveals nothing of interest 

Diagnosis Tumour of tbe carotid body (Chievitz) 

Under ether anesthesia an incision is made over tbe tumour Deep to 
tbe platysma, anteriorly to tbe sternocleidomastoid muscle there is a 
number of lymph-glands measuring up to 2 cm which glands were 
extirpated Hereby access was gained to the tumour which was partly 
covered by the internal jugular vein In detachmg the latter a small 
side lesion had to be sutured The tumour could now be enucleated with 
blunt dissection with a finger But it was impossible to remove it, as 
the internal jugular was barring the way The vein was isolated, ligated 
and resected, whereupon the tumour could be wrenched out A rubber 
dram was left in the woimd and removed on the following day 

Durmg the days foUowmg the operation there was some accentuation 
of the Horner’s syndrome and the patient complained of some head- 
ache, but after the disappearance of these symptoms there were no 
further postoperative complications 

Histological examination (Fridtjof Bang M D ) The tissue consists 
of rather spread small bunches or bimdles of dark, spindle-shaped or 
oval cell nuclei arranged in a palisade form and lying scattered in a 
quite fin ely fibrillar, m places somewhat collagemc or hyahne stroma 
staining a deep red by acid fuchsin using van Gibson’s method The 
fin e fibrds often radiate from the poles of the pahsade-shaped and -ar- 
ranged cell nuclei, now runnmg parallel m the direction of the nuclear 
axis, now forming whorl-like figures AVhde most of the tissue is con- 
structed m this manner there are smaller, stray parts where the cell 
nuclei and the fibrils are lymg dissociated in a clear substance givmg 
the tissue a myxomatous character Here the nuclei often are larger 
with a less compact chromatm, and surrounding them may be found a 
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esamination offers nothing of interest The histological diagnosis is 
uncertain 

Glimcal diagnosis Tumour of the carotid body (Chievitz) 

Under ether anesthesia an arciform inci&ion gives access to the tu- 
mour -which IS surrounded by bro-wn-spotted fat and a venous plexus 
-which -was loosened and ligated With a finger it was attempted to 
isolate the tumour which was located in the bifurcation of the common 
carotid At the upper medial pole of the tumour there were some strmos 
which looked like nerves They were cautiously loosened and pushed to 
one side One smgle string remamed, and attempts at detaching it caused 
a sudden violent arterial hemorrhage which, however, could be stopped 
by lifting the tumour On further examination it was discovered that it 
Was a question of a lesion to the external carotid artery which was in- 
volved in the tumour and which probably was very frail The central 
end was compressed and the peripheral one ligated A couple of silk 
sutures were applied to the tumour tissue closing the central lumen A 
further attempt at extirpation was now abandoned, and after removal 
of a piece for section the wound was closed There had only been a 
mimmal loss of blood 

Histological examination (Fridtjof Bang M D ) Tissue of a typically 
endocrine structure, being constructed of very fme blood capillaries 
whose walls consist of endothelial cells only, around and among which 
may be found strings of large epithelial cells contaming round or oval 
nuclei with a fine, powdery chromatin and frequently with one single 
nucleolus The cytoplasm is clear and often shows a distmct, but e\tre 
mely fine cell membrane A few cell nuclei are monstrous, sometimes 
hyperchromatic As a rule the cells are rounded, sometimes, however, 
they suggest a cubic or cylindrical form Between these cells may be seen 
in places smaller, likewise epithelial cells having an eosmophil cytoplasm 
and smaller, angular, deeply stained nucleoli They sometimes form 
small chains between the other cells Apart from the blood capillaries 
there is practically no stroma 

Diagnosis Carotid body tumour 

On waking after the operation there was paresis of the left arm and 
leg, severe headache and nausea In 48 hours the patient could move 
both extremities to the full extent, but the strength was reduced and 
reflexes were faint No sensibility changes No facial pareses During 
the followmg days she regamed the strength of her arm and leg, at the 
same time the headache and nausea abated 8 days after the operation 
the patient was out of bed 

On after-examination 3 weeks later the patient only complained of a 
feeling of heaviness in the left arm and leg Objectively nothing ab- 
normal 

(7) Case record No 347/40 The Copenhagen County Hospital, 
Gentofte, Dept H (Surgical) 

A man, aged 60, who apart from the present disease had been in good 
health For 16 years the patient had had a tumour of the left side of 
the neck The neoplasm had been growing steadily, but had only caused 
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the patient some embarrassment during the last 2—3 years The sub- 
lective symptoms were as follows Headache, heaviness m the head, 
when the tumour was exposed to pressure, slight difficulty in swallowing, 
and a reduced sense of taste which had previously been exceptionally 
well developed In the course of time the disease had been treated else- 
where by various methods, inter alia by roentgen rays, short wave 
diathermy, puncture and electrocoagulation of the tonsils, all of no 

avail 

Objective exaimmUon “in 1940 Looks healthy and corresponding to 
age, normal mentality 

Neel In the anterior cervical triangle on the left side there is a 
tangerine-sized, firm, elastic, non-compressiblc, painless tumour which 
IS partly adherent to the underlying structures, but not to the skin 
above Posteriorly the intumescence is covered by the sternocleidomas- 
toid muscle On examining the relative position of the carotids it was 
found that the bifurcation of the common carotid artery was located at 
the lower pole of the tumour, while the external carotid ran along its 
anterior margin The internal carotid was felt pulsating faintly deep 
behind the tumour No cough was caused by palpation No palpable 
tumour on the right side Thyroid gland natural 
Eyes Horner’s syndrome on the left eye, otherwise nothing abnor- 
mal StetJioscopjj' Natural Pulse 76 — 81 regular In other respects the 
ob]ective examination did not jucld anything of interest 
Taking the history of the disease and the relation of the tumour to 
the carotids as a basis, the author made a dtognosis of tumour of the 
carotid body, and under local anesthesia supplemented with ether 
extirpation w as performed by Dr Hans Wulff The tumour was found 
to be surrounded by a venous plexus which gave rise to a piofuse he- 
morrhage The lorver pole of the tumour was extricated from the bi- 
furcation of the common carotid artery, whereupon the anterior and 
posterior planes were disengaged from the external and internal caro- 
tids respectively The detaching upwards is especially difficult Here 
the hypoglossal nerve couid be seen running along the uppoi pole of 
the tumour The vagus was not seen during the operation rvhich pro- 
ceeded without complications of any kind The jiostoperative course was 
uneventful too, apart from some passing hoarseness 
The histological examination of the tumour (see fig 4) was made by 
Prosector Bj Vimtrup, M D 

The extirpated tumour is 4^/o cm long and hardly 3 cm in longest 
diameter, but towards one end it measures only a couple of cm in dia- 
meter The surface of the tumour is rounded, but slightly furrowed, and 
presents impressions after large vessels, the carotid arteries It is sur- 
rounded by a thin fibrous network 
On section the central part of the tumour reveals a portion of whitish, 
iibrous tissue sending out irregular, netlike branches, evanescing before 
reaching the surface Otherwise the tumour parenchyma is yellowish 
white and fairly soft, but tough and elastic A flat slice cut through the 
w ole length of the tumour as well as various transverse sections of half 
e umour were fixed in Zenker’s solution In the usual manner pa- 
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raffm sections were mounted and stained by the ordinary bematoxybn- 
eosin methods and van Gieson’s iron hematoxylin 
Further staimngs were made with azarin, van Gieson’s anthracene- 
blue, Weigeet’s resorcin-fuchsin, as well as a modified Bielschowsky 
impregnation 

The histological picture is somewhat varied in the different parts 
There are portions with characteristic alveob as in the normal carotid 
body These alveob consist of large cells with a light protoplasm and a 
nucleus of a fine structure, roundish oval with one or two small nuclear 
bodies and a finely grained chromatin-net The cell hmits are not dis- 
tinct, in parts the cells seem to form syncytia Sometimes, especially m 
the azarm-sections there are shght mdications of a net-like structure in 
the cytoplasm with small vacuoles The alveoli are separated by thin 
septa consisting of vascular, coUagenic tissue forming roundish meshes 
Other portions contain similar cell formations, but the connective 
tissue is more abundant, but still forming roundish meshes Here the 
cells are somewhat varying in size, and there is a good deal of larger 
nuclei which are especially rich in chromatin, but no actual cell poly- 
morphism The portions in the central part of the tumour consist of a 
collagenic, fibrous, indurated, partly hyahmzed tissue with compara- 
tively thick-walled blood-vessels and with old haematomas in orgamza- 
tion The elastic tissue is partly destroyed or spht up, so that it appears 
as irregular strands or lumps which phenomenon may be observed in 
sections stained with resorcin-fuchsin as well as in sections prepared 
with a suitable Weigert’s iron hematoxyhn It was observed that the 
fibrous tissue contains sections of marrowless nerve fibers in bundles 
As already mentioned, the fibrous centre radiates filaments of fibrous 
tissue into the tumour This tissue holds irregular islets of the same form 
of cells as described in the alveob, but the cell groups are of an extre 
mely variable size, and there are also portions in which the cells are 
lying singly or in quite small groups in a network of collagenic tissue 
Further there are comparatively wide vessels with thrombosis Finally 
numerous hyaline, fibrous portions of tissue may be seen with orgamzed 
vascular thrombosis and fibrous streaks with deterioratmg parenchyma- 
tous cells with pycnotic nuclei 

It IS thus a question of a characteristic carotid body tumour with 
abundant fibrous tissue and vascular thrombosis as well as portions of 
well-preserved carotid body parenchyma 
II^stologlcal diagnosis Tumour of the carotid body 
After-examination (1942) No sign of a recurrence 


Summary. 

The author gives a survey of the anatomy, physiology, and 
pathology of the carotid body as well as the histology, symp- 
tomatology, and treatment of carotid body tumours 

7 cases of tumours arising from the carotid body or the associate 
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nervous apparatus are reported. In all 7 cases tlie diagnosis was 
established before tbe operation In 6 patients the growtli was 
right-sided, in 1 left-sided. Tlie age of tbe patients varied from 24 
to 60, 6 were female and 2 male. 

In 2 cases primary extirpation was performed, in 2 biopsy and 
secondary extirpation In the remaining 3 biopsy only. In 6 cases 
the operation proceeded successfully without complications of 
moment 

After ligature of the external carotid artery and a fairly pro- 
tracted compression of the common carotid 1 patient had hemi- 
plegia which, however, disappeared completely in the course of a 
fortnight 

The histological examination of the operation specimens re- 
vealed 5 cases of typical carotid body tumours, 1 case of neuro- 
fibroma, and 1 case of neurinoma No sign of malignancy could be 
detected 


Zusammenlassiing. 

Verf gibt eine XJbersicht uber die Anatomie, Physiologic und 
Pathologic del Karotidendruse, sowie uber die Histologie, Symp- 
tomatologie und Behandlung von Karotidendrusengeschivulsten. 

Es wird uber 7 von dem Corpus caroticum oder dem dazugeho- 
rigen Nervenapparat ausgehende Tumoren berichtet In samt- 
hcheu 7 Eallen wurde die Diagnose vor der Operation gestellt 
Bei 6 Eallen war die Geschwulst rechtsseitig, bei 1 Imksseitig 
Das Alter der Kranken schwankte zwischen 24 und 60 6 waren 
weiblichen und 2 mannlichen Geschlechts 

In 2 Eallen wurde primaie Exstirpation vorgenommen, in 2 
Eallen Biopsie und sekundare Exstirpation, m den ubngen 3 Eallen 
nur Biopsie In 6 Eallen verlief die Operation erfolgreich ohne 
nennenswerte Komplikationen 

Nach Dnterbindung der A carotis externa und massig langer 
Kompression der Carotis communis trat bei einem Eranken erne 
Hemiplegie auf, die jedoch in Laufe von 14 Tagen vollstandig 
verschwand 
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Resumd. 

L’auteux passe en revue ranatoroie, la pliysiologie et la patho- 
logic du corpuscule carotidien, ainsi que Thistologie, la sympto- 
matologie et le traitement de ses tumeurs 
Relation de 7 cas de tumeurs nees du corpuscule carotidien 
ou de Tappareil nerveux connexe Dans tons les 7 cas le diagnostic 
fut pose avant Toperation Chez 6 malades le neoplasme etait a 
droite, chez un a gauche L’age des sujets variait entre 24 et 60 
ans, cinq etaient des femmes, deux des hommes 
Dans deux cas on pratiqua Textirpation d'emblee, dans deux 
une biopsie suivie d’ablation secondaire, Les 3 autres furent 
soumis a la seule biopsie Six fois Toperation s’effectua avec 
succes sans complications dhmportance 
Apres ligature de la carotide externe et compression passable- 
ment prolongee de la carotide interne un malade presenta une 
hemiplegie, laquelle cependant disparut completement en une 
quinzaine de jours 

L^examen histologique des pieces opdratoires montra qu’il 
s'agissait 5 fois de tumeur typique du corpuscule carotidien, 
une fois de neurofibrome et une fois de neurinome On ne put 
decouvrir aucun signe de malignite 
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on Ileus with Particular Reference 
to tlie Genesis of Intestinal Gas.^ 
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Introduction. 

Distension of the abdomen lias since early clays been considered 
to be one of the cardinal symptoms of ileus, mechanical or paralytic 
In the course of the daily woik in oui respective departments u e 
conceived an interest in this distension From post mortem exa- 
minations, operations, and especially fiom X-iay examinations 
rve know that the accumulation of gas m the intestines is one of 
the mam causes of the distension, especially m paralytic ileus, 
whereas in the case of mechanical ileus a contiibutory cause is 
mtestiiial fluid, this being less marked in paralytic ileus As a 
natural consequence the genesis of intestinal gas became the central 
point in these investigations Duiing the past half century many 
workers have made it a study, but tliere lias never been unani- 
mity on the subject By means of experimental investigations we 
arrived at prehmmaiy results which quite upset our oiigmal 
assumptions as to the formation of intestinal gas and which opened 
up peispectives of devising a treatment for abdominal distension 
itself These experimental therapeutical tests on animals turned 
out far ourably, and the results wall be published m a later work, 
as they form the theoretical basis of therapeutical experiments 
to be performed on man 
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The following is a report on experiments on the absorption of 
gases from the intestinal tract and on experimental obstruction 
of the small intestine and colon under various conditions and 
finally a report on a series of analyses of intestinal gas from a 
clinical material 


Sources of Intestinal Gases. 

In principal there are two different sources of gas in the intes- 
tinal tract exogenous and endogenous Exogenous gas means the 
gas formed by chemical and bacterial processes in the contents 
of the intestine, as well as swallowed air, vhereas the endogenous 
fraction comprises the gases diffused into the lumen of the intes 
tine from its wall 

More exactly this means that only OO 2 , Oo, and Nj can be of 
endogenous origin, for these three gases, and these only, are 
found in the blood and consequently in the tissues too, at the 
same time, however, they may also be of exogenous origin For 
example, N 2 and O 2 may originate from the swallowed air, and 
CO 2 may be formed by bacterial breakdown and chemical processes 
in the intestinal tract (neutralization of hydrochloric acid lu 
stomach and duodenum) H 2 and CH 4 are always of exogenous 
origin 

COj may be formed by bacterial decomposition of carbohj'drates 
and pioteines and by the neutralization of the gastric acid vitli 
the bicarbonates of the bile and the pancreatic juice 

CH 4 IS formed in the intestinal tract by bacterial decomposition 
of carboh) drates In particular, the fermentation of cellulose 
gives rise to the formation of large quantities of CH 4 , to vliat 
extent this takes place in man is not known, but Fries (1900) 
states that a cow produces fiom 100 to 250 litres of CH 4 m 24 
hours 

H 2 can only be of exogenous origin and is formed by the butyric 
acid fermentation of carbohydrates — as stated in the liteiatiire — 
very abundantly on a milk diet 

By endogenous gas we understand gas diffused into the lumen 
of the intestine from the intestinal wall The significance of endo 
genous gas to the formation of intestinal gas, especially the 
accumulation of gas observed in ileus, is variously appraised b} 
different authors For reasons of space we shall not quote from tlie 
literature on this question, but merely refer to the appended list 
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of works read There is hardly any doubt but that the confusion 
m the literature on this subject is due to no small degiee to the 
fact that some of the authors ivho have examined the problem 
have not borne clearly in mind the general physical laws of the 
diffusion of gases As this is necessary in order to estimate the 
possibility of endogenous gas sharing m the formation of intes- 
tinal gas, and as a surgical leadei cannot be supposed to be di- 
rectly familial with such matters, we shall give a relatively ex- 
haustive account of these laws 


Gas Exchange in the Organism. Dilfiisioii. 

All gases are capable of diffusing through animal membranes, 
whether this diffusion proceeds in the one direction or the other 
depends upon the relative partial pressures of the gases on the 
tw'o sides of the membrane, i e diffusion will take place from the 
place wdiere the pressure is highest to the place where it is low^'est 
From this it wull be understood that the composition of intestinal 
gases depends upon the interchange between the output of exo- 
genous gases and their diffusion from intestine to blood and the 
diffusion of endogenous gases from blood to intestine 
To understand the processes concerned in the gas exchange 
between blood and tissue, it is necessary to remember certain 
laws governing gases in general 


Partial Pressure. 

By the expression partial pressure is understood — according 
to Dalton — the pressure a gas would exert if it wmre alone in 
a space In a imxture of gases at a certain pressure, the pressure 
IS divided betw'een the different gases iii proportion to then 
relative volumes Conditions prevailing in alveolar gas may be 
taken as an example for calculating the partial pressure of the 
various gases (in a mixture) Alveolar gas is noimallv assumed to 
be composed as follows Oo 15 5 jrei cent , COo 5 6 per cent , and 
N. 78 4 per cent The total pressure of alveolar gas is equivalent 
to that of the atmosphere, and, if we put this at 7 60 mm Hg , 
the partial pressure of Oo, COg and No after correcting the total 
pressure for the saturated vapours, wdiich amounts to 47 inm Hg , 
Will be 110, 40 and 563 mm Hg respectively 
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Absorption. 

Gases can be taken up by fluids, partly by physical absorption 
and partly by entering into chemical combinations with the fluids 
by which they are absorbed The factors governing the physical 
absorption of a gas are its paitial pressure on the fluid and the 
absorption coefficient of the gas in the fluid 

The absorption coefficient is the number of cubic centimetres 
of the gas that can be absorbed in 1 c c of the fluid at a pressure 
of 760 mm Hg The absorption coefficient decreases with rising 
temperature 

If a gas IS shut in with a fluid, the gas will be absorbed until 
the fluid is saturated at the pressure prevailing, i e until equi- 
librium IS reached, the fluid then receives and gives off an equal 
number of gas molecules m the time unit If the gas pressure on 
the fluid is increased, the quantity of gas absorbed will increase 
proportionately with the pressure 

The absorption coefficients at 38° in blood are for Nj 0 012, 
0 016, CH4 0 022, Oo 0 022, OOj 0 51, H„S 1 66 If the absorp 
tion coefficient of Ns is jiut at 1, the relative values of the coeffi 
cients of the other gases become Hg 1 3, OHi 1 8, O 2 1 8, COo 42 5 
and HsS 138 

The Tension of Gases in Fluids or Tissues. 

By the tension or pressure of a gas m a fluid we undeistand tlie 
pressure that the gas must have over the fluid in order to establish 
a balance This of course may be expressed in another manner by 
saying that balance between a gas in a fluid (or in tissue) and gas 
in contact with it will be established only when the pressure or 
tension of the gas in the fluid is equal to the partial pressure of 
the gas within the gas mixture that is in contact with the fluul 
If a gas mixture is shut in with a fluid (or in contact with tissue), 
those gases that have a higher partial pressure in the mature 
than they have tension in the fluid (or tissue) will diffuse from tbe 
mixture into the fluid, and conversely, the gases that have a 
highei tension in the fluid than they have partial pressure in the 
mixture will diffuse from the fluid (or tissue) to the gas mixture 
Balance in such a system will be obtained only when the partial 
pressure of all gases m the mixture and their tension or pressure 
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m tlie fluid are ec^ually liigli It is obvious that this can only liappcn 
if the sum of the partial pressures, i e the total pressure in the 
mixture, is equal to the sum of the tension of the vaiious gases in 
the fluid If it is not, all that will be obtained is a so-called “sliding 
balance” (see below) 

The velocity at uhicli a gas diffuses from a niixtuie to fluid oi 

or vice versa — ■ is actually piopoitional to 1) the size 

of the surface of contact, 2) the difference in pressures, 3) the 
absorption coefficient of the gas in relation to the fluid or the 
tissue At the same time the velocity is inversely proportional to 
the square root of the molecule weight in the gas Under equal 
conditions as to contact surface and pressure difference the rela- 
tive diffusion velocities of the gases of interest to us here must, 
if the diffusion velocity of is put at 1 00, be as follows 


CHi 

2 5 

0, 

1 8 

Ho 

5 0 

COo 

35 U 

HoS 

130 0 


By means of tonometer experiments (Krogh’s miciotonometer 
method) the COa tension in venous blood has been determined 
at 4.6 mm Hg and in arterial blood at 40 mm Hg , and the cor- 
responding Oo tensions at 40— 30 mm Hg and 90 — 100 mm Hg 
In both arterial and venous blood the nitrogen tensron is equiv- 
alent to nitrogen’s paitial pressure m alveolar gas, i e 563 — 
573 mm Hg 

Now as the gas exchange between blood and tissue takes place 
by diffusion, an accumulation of gas iii e g the pleural cavity will 
endeavour to adjust itself to a com].iosition at which there is 
balance with that of the tissues and thereby also with the tension 
of the blood for the various gases Tobiesen (1914) and Camp- 
bell (1923) have clearly demonstrated this in then expernncnts 
^ They introduced Ho and atmospheric an into the subcutis and into 
the pleural cavity, and after a time, when balance was assumed to 
have been obtained, they removed part of the gas for analysis, 
uhich gave the following result No 88 5 per cent , Oo 5 per cent , 
and COj 6 5 per cent , the corresponding partial pressures in the 
mixture (630, 36 and 46 mm Hg respectively) agree very closely 
■"iti the tensions in the venous blood This means that in the 
case ulieie pure No was injected into the pleural cavity, there 
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was a diffusion of 0, and COa from the blood to pleura and of N, 
from pleura to the blood In the other case, where atmospheric 
air was injected some Oj and N, was diffused from the pleural 
ca.\T.ty to the blood, and conversely, CO, from the blood to tie 
pleural cavity, until the approximate balance was set up At this 
moment the partial pressure of IST, in the gas bubble will still he 
about 630 mm Hg , which is higher than the N,-partial pressure 
in the blood, which is about 563 mm Hg N, '"•’dl therefore con- 
tinue to diffuse into the blood, but still very slowly, thanks to its 
low diffusion velocity Durmg this process the total volume of 
the gas bubble decreases, through this the partial pressures of 
CO, and 0, rise and they will again diffuse into the blood until 
balance is attained, the gas bubble will be still more reduced and 
the partial pressure of the nitrogen niU once more become higher 
than in the blood, whereupon N, diffuses, and so on until all the 
gas has been diffused into the blood stream, i e absorbed The 
rate at which this takes place is determined b}^ the gas inth the 
lowest diffusion velocity m this case H, This phenomenon is 
called shd'ii^g balance 

Everj’where in the tissues the sum of the tensions of blood 
gases IS lower than atmospheric pressuie less the pressure of 
saturated vapour at body temperature, and thus is lower than the 
sum of the partial pressures in a gas mixture at atmospheric pres 
sure, e g gas m subcutis or the lumen of the intestine If a gas 
mixture in contact with living animal tissue is not at a total pres 
sure that is considerably below atmosjrheric pressure, a possibility 
that cannot be imagined at all, there can never be balance, there 
■will always be a shding balance nhich will gradually lead to the 
complete absorption of the gas 

Odu Experiments on the Ahsoiption of Gases from a 
Closed Intestinal Loop with Intact Circulation. 

We have been able to confirm the foregoing laws by obsening 
a very rapid and complete absorption of CO, from the small 
mtestine Ten mmutes after the introduction of 33 c c CO, into 
a closed small-intestmal loop 20 cm long, everything was absorbed 
with the exception of 2 c c of gas -nhich on analysis jiroied to 
he other than CO, 

We were able to demonstiate the rapid absorption of CO, m 
other ways too If during screening atmospheric air is blovn into 
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tlie stomacli of a rabbit tliiougli a duodenal tube tlie stomach is 
seen to be dilated by the an, and almost immediately the an 
flows out into the intestine and veiy quickly fills the entire small 
intestine, the air can be seen moving like a snake tlnough the intes- 
tine and only tvelve minutes aftei the injection one can see a 
quantity of an in coecum If the experiment is repeated with 
CO 2 , the stomach distends as befoie and gas emanates at once into 
the small intestine, but it is soon found that the further the gas 
crets avay fiom pjdoiiis, the nroie difficult is it to see, until at last 
it disappears completel} , coecum is not filled at any time, despite 



Fig 1 


the fact that 250 c c CO. has been injected This must mean that 
CO 2 IS absorbed so quicklv into the small intestine that none of it 
reaches the coecum, notwithstanding the veiv rapid jiassage, ten 
to twelve minutes 

We have also tested the absoiption of Oo and Nj and obtained 
results agreeing very well with the diffusion velocities of these 
gases 


lire graphic illustration (hig ]) given above is from McIver, 
Tedfield & Benedict’s publication 
Each column represents the number of c c of the particular 
gas that IS absorbed per hour from a 25 cm closed and empty 
oop of small intestine with inract circulation filled with 20 c. c 
or that particular gas 

It will be seen that the order of diffusion velocities found for 
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the various £;ases in the intestines only partly agrees with their 
absorption coefficients (see page 4) or then relative diffusion 
velocities (see page 5) 

HoS, which according to McIver et al is absorbed much more 
slowly than CO. (69 c c compared with 160 c c ) should accord- 
ing to its absorption coefficient, w^hich is 1 66 at 38° (Landholt- 
Bernstein Physikahsch chemische Tabellen Bd I Berlin 1923) 
be absorbed three times as rapidly as COg, the molecular weights 
of HaS and CO 2 are 34 and 44 respectively, and therefore may he 
left out of consideration in these experiments, which in themsel- 
ves are somewhat rough 

In a few experiments we have theiefore tested the absorption 
of HjS from a closed, empty small-mtestinal loop and found a 
diffusion velocity that exceeds that of COj very considerably 
We introduced 25 0 c HjS into a 25 cm intestinal loop and found 
that 19 c c had already diffused after two minutes which is 
approximately three times as quickly as the velocity of diffusion 
we found for OOo At this juncture the animal died very suddenb, 
no doubt from HaS poisoning 

The following experiment also provides an expression of the 
very lapid diffusion of HjS In the usual manner we introduced 
4 c c of HaS into the small intestine, 80 seconds later we were 
able to demonstrate the presence of H.S in the expiration air 


(darkening of blotting paper soaked with lead acetate) 
According to the table (Fig 1) O 2 diffuses somewhat rapidij 
although its relative velocity of diffusion is only slightly higher 
than that of Ng, this is due to its higher partial pressure in the 
closed loop filled wnth oxygen It is difficult to understand that, 
according to McIver’s graph, H. diffuses more slowly than 0. 
as its relative velocity of diffusion is 2 5 times greater than that 


of O 2 Ns diffuses very slowly, so slowly that it evades observation 
even in experiments extending over hours, this means that Is> 
having got into the intestinal tract must leave it through tiie 
anus H, is absorbed much more quickly than N. because of hs 
greater diffusion velocity and, for the greater pait, because the 
Ha tension m the blood is 0 ivhereas for Ng it is 573 mm Hg 
The fall m pressure for N. from intestinal lumen to blood 
therefore always be very slight, 60 — 70 mm at most (633 les^ 


563 — 573 mm ) The higher molecular weight of methane ex- 


plains why CH 4 absorbs more slowly than H. 
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Tlie lesuits of tliese expeiiments agree very well mutually, in 
addition, tliey coiifoim so v ell to tlie diffusion tlieoiy that there 
Is no reason foi fuiihei commentary 

Summariziag Theoretical Remarks on the Share 
of Endogenons Oas in Gas Accumulation 
in the Intestine. 

As will be understood fiom the foiegomg, especially m compaii- 
son with conditions in the thoiacic space, no gas of endogenous 
origin can accumulate iii an already gas-empty intestine Swallowed 
an cannot be increased m quantity by the diffusion of gas from 
the intestinal wall On the contiaiy, atmospheiic an intioduccd 
into an intestine will gradually be absorbed 
On the othei hand, if by bacteiial activity a gas is fouiied in 
the intestine that is not found in the blood, oi m the blood only 
at loiv tension, for example COo, conditions will be such that this 
gas can be incieased m quantity by the diffusion of the othei 
gases in the blood (Oo, No) At the same time, however, the gas 
foimed in the intestine wall diffuse into the blood Thus the in- 
crease of the gas formed in the intestine ivill depend on the propor- 
tion between the diffusion of this gas into the blood and the diffu- 
sion of blood gases into the lumen Oxygen and caibon dioxyde 
diffuse relatively quickly, but as then total tensions m venous 
blood amounts to only 1/lOth atm , then diffusion into the intes- 
tinal gas can increase the quantity of that gas by 10 per cent 
at the most The crux of the question is wdiethei the mtiogen 
diffuses nioie rapidly into the lumen than the gas formed there 
diffuses into the blood Consequently, gases that are absoibed veiy 
quickly such as HoS and CO 2 ivill scaicely play any part Matieis 
are otherwise wuth the nioie slowly diffusing gases such as h} diogen 
and methane If wm imagine a gas that diffuses very slowdy com- 
pared with N 2 , formed 01 introduced into an already gas-empty 
intestine, the volume introduced wall be capable of being incieased 
tenfold by tlie diffusion of gas from the wmll of the intestine, a 
gas mixture being formed coiituimng about 80 per cent nitrogen, 
about 5 per cent oxygen and about 5 per cent carbon dioxyde 
— and about 10 per cent consisting of the gas originally foimed or 
introduced Noiv both hydrogen and methane diffuse more rapidly 
ran Nj but on the other hand these gases may continue to be 
ornied in the intestine If the new-formation exceeds the loss by 
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diffusion from tlie intestine or after the lapse of some time mereh 
keeps pace with that loss, there will always be a certain quantity 
of exogenously formed gas in the intestine and at the same time 
conditions will exist whereby this quantity of gas may be incieased 
tenfold by the diffusion of gases from the blood into the intestine 
What part an accumulation of gas with this mechanism plays 
or may be imagined as playing in gas accumulations in the human 
mtestine, and especially in the gaseous distension of the ileus, 
cannot be decided from theoretical conjecture One thing alone 
can be said with certainty as long as the total volume of intestinal 
gas IS increased by diffusion, the concentration of hydrogen or 
methane or hydrogen 4- methane must lie above approximately 
10 per cent (between 100 and 10 per cent ) When the formation 
of exogenous gas decreases or ceases, the condition will be present 
for an absorption of the entire volume of gas, and while this 
absorption proceeds the concentration of the exogenous gas or 
gases causing the accumulation may very well fall below the 10 per 
cent if only they diffuse more rapidly than nitrogen — ■ as indeed 
one would expect them to do 

The question now is what does clinical experience show^ For 
reasons of space we shall not go into details as to case histoiy, 
the procuimg of gas samples and the technique of gas analjsis, 
all of which will be dealt with in a later publication, but merely 
examine whether our analyses have given ns values for the slowb 
absorbable gases (Ho, CH4) that are so high that they are capable 
of inducing diffusion from the blood into the lumen 
In Table 1 we have set up the results of analyses of colon gas 
from a normal individual and from patients with various forms of 
colonic ileus The gas samples were taken from patients at iiicle 
intervals during the course of the ileus, but always at a time i\hen 
there were clinical signs that distension vas increasing 

The table shows that In no case is the concentration of H. or 
CH4, or Ho-i-CH4 higher than 10 per cent While bearing in mind 
that the analytical results cover only a momentary condition of 
the gas composition m the intestine it may be objected that the 
production of H, or CH4 or both was declining at the moment and 
therefore was lower than 10 per cent 

The times of the analyses having been chosen quite arbitrarily 
the probability is that the concentrations do not exceed the 10 per 
cent The fact that clinically there are signs that the gas volume 
in all cases at the time of the analysis vas increasing, as veil 
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the fact that the H. and CH, concentrations aie low and all below 
10 pel cent , makes it ceitain that the inciease in volume is not 
clue to endogenously foiined gas 

Table 1. 

Gas Amhjses fiom Normal Penons and fjom Paitenis with Vanovs 

Fojms of Ileus 


to 


Flatus 

from 

Normal 


Colonic 

Ileus 


Small 

intestinal 

Ileus 


Flatus from 
paralytic 
Ileus ' 


N, 


0, 


CO, 


Ih 


did ILS 


1 

2 i 

3 i 

4 ! 

5 

6 i 


7 i 


10 

11 


\ oh ulus 
, c sigin 

ditto 

stenosis 

recti 

ditto 

i 
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I am 

voh ulns 
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lation 
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I 
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tliorac 


94 0 

93 2 
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Oo 
5 0 


7 1 
60 
70 

50 


Oo 

00 


Oo 

Oo 

00 


00 

Oo 


OC 

1 0 
Oo 

Oo 

Oo 

Oo 


Oo 

21 , 

I 

oo| Oo 

u, I 


66 
6 (, 
61 
3 9 


Oo 


01 
I 0 2 
01 
Oo 


00 

01 
1 1 
02 
Oo 


Oo 


«ie intestine 

espenmental obstructional ileus in colon si{ 
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Accumulation of Gas in the Intestinal Tract 
hy Ciiculatoiy Distiirhances. 

It has been variously stated that local circulatory disturbances 
in the intestinal wall are highly favourable to an accumulation 
of gas in the intestine In this connection we may mention a v ork 
by Kader of 1892, which quite experimentally is occupied ivitli 
local circulation disturbances as a cause of local meteorism 

His experiments were inspired by the opinion expiessed by the 
clinicists Peyrot and Tre'Ves that gas accumulation in strangula- 
tion ileus occurred not only orally of the obstruction but also very 
pronouncedly in the strangulated segment of the intestine, e g 
at Volvolus sigmoidei 

Ivader’s extensive work was carried out with a great variety 
of animals from rabbits to horses As it is quoted by several authors 
as something fundamental, and as the results to some degree are 
in conflict vith the diffusion theory and with our results, ve 
propose to examine it below 

Kader made it his object to study the development of meteo- 
risni under various conditions, viz uncomplicated intestinal occlu- 
sions, purely ciiciilation disturbances, and combinations between 
the tvro He produced the following five conditions in the small 
intestine of the animals (see illustiation) 

A Slight strangulation, i e ligature of the intestinal loop vitli 
its mesentery, thus inducing a slowly developing venous stasis in 
the intestinal section (see fig 2, top) Kesulfc In from four to 
eight hours theie was pronounced gaseous dilatation of the strangu- 
lated segment, but only slight gas accumulation on the oial side 
of the ligature 

B Severe strangulation, i e the blood stieain to and from the 
segment was interrupted iminediatelv Eesult The strangulated 
loop was distended, but less so than under Experiment A condi- 
tions Orally there was little sas accumulation 

C Closed loop Ligature of the intestine at tv o places v itliout 
ligating the blood vessels (see fig 2 middle) Result Increasing 
gas accumulation in the oral segment, only vei}- little gas in the 
closed loop 

D Isolated circulation disturbance of an intestinal segment 
(not illustrated) venous stasis of the mesenterial vessels vithout 
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Ijoatiiie of the intestinal luiuen Result Some gas accumulation 
in%Iie blocked segment 

E Ligatuie of the intestine and venous stasis ot the part of 
the intestine immediately after the ligature (see fig 2, below) 
Eesult Pionounced gas accumulation m the blocked segment 
and only httle orally of the mechanical obstruction 



(Kader concluded that venous stasis (expeiiments A — D--E) 
w?e the funcifal and peihaps the sole cause of the gas development 
n the sUangidated intestine If the circulation disturbance is local, 
tlie meteonsm is also local The gas development was due to diffusion 
of the blood gases into the lumen of the intestine *) 

These experiments were not tested by others, as far as can be 
seen from the iiteiature, and as it is not impossible that local 
cncnlatoiy disturbances in the intestinal wall may influence the 
diffusion or perhaps may even have an influence on an exogenous 
gas formation m the intestine we have tested Ka dee’s experi- 
nients on rabbits 
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Own Experiments with Kadei’s Technique 

The lesults deviated somewhat from his but were quite umms- 
takable and convincing, for which reason the numbers m the 
various series are rather small Each senes Avas conducted with 
Kader’s technique 

After 24 hours’ inanition the animals ivere naicotized and the 
abdomens opened The narcotic in all cases was a solution of 
allypropynal The solution Avas injected intravenously in the ear 
in doses of 2 — 2 5 c c and when necessary supplemented durinq 
the course of the experiment A suitable long segment of sirall 
intestine, 20 to 30 cm in length, Avas diaAvn foiAvard in the incision 
and tied according to Kader’s method The ligature employed 
Avas office elastic, Avith aaIucIi Ave are veiy satisfied, in no case did 
Ave see this material cut through the intestine, Avhereas with cotton 
and hemp we preAuously observed it fairly often have entered 
the results in tables comprising each group separately, the signs 
mean — complete absence of gas, (+) very small quantities, 
< 10 c c , and + quantities from 10 to 25 c c 

Table 2 


Ligatuie of Intestinal Loops with Mesenteiium Eader A 

ifig S, top) 


No 

Length of 
Segment 

Gas accnmn- 
lition 

Fluid Accu- 
mulation 

Duration of 
expenmeat 

103 

20 cm 


+ + + 

36 hours ’ 

105 

25 cm 

— 

-h + + 

48 > 

113 

30 cm 

— 

+ + -f 

40 > ' 


Of Kader’s experiments AAe repeated only those A\ith A'^eiioiis 
stasis (Condition A), as those AAuth total ligatuie of all mesenterial 
A’essels seemed to be of less interest Care Avas taken that the stasis 
Avas A’-enous only, the Amins a\ ere seen to iill and the intestine become 
cyanotic, and on closing the wound 15 to 30 minutes aftei applying 
the ligatuie theie aa as distinct pulsation in the mesenterial aiteries 
Three experiments Avere made in this series {Table 2) The tA\o 
animals died after 36 and 40 hours respectively, AAdiereas the third 
after 48 hours Avas again narcotized and lajiai atomized In all 
three experiments the stased segment of the intestine AAas iniicli 
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distended, to the thickness of an index finger or more, containing 
Quantities of serosangmnolent fluid, but we found no gas at all 
ani where The intestinal loops above the closed segment Aveie 
also dilated, containing intestinal fluid mixed with food and gas 
the anal loops weie found to be collapsed and contracted 
In these expeiiments we found like Kader a very considerable 
distension of the intestine but in our case it was due solely to 
fluid, no gas at all being observed Without doubt this accumu- 
lation of fluid was the result of the stasis In his experiments 
Kader did not collect the gas which he reported having observed, 
so that it vas neither measured nor analyzed That gas of endoge- 
nous origin should accumulate m an empty, closed and stased 
sniall-intestmal loop is ]ust as improbable as the development 
of an interstitial emphysema in a stased extremity We are there- 
fore convinced that oui observations aie correct and we conclude 
that stasis of the intestinal vessels of itself will not give use to 
a production of gas 

Table 3 


E%penments with Closed Loop without Lxgatwe of the Vessels 
Eadei 0 {fig S, middle) 


No 

1 

Length of j 
Segment 

Gas acenmu- 
lation 

Fluid accu- 
mulation 

Duration of 
experiment 

102 

40 cm 


_ 

72 hours 

104 

30 cm 

— 

— 

55 > 

154 

30 cm 



— 

48 » 

155 

20 cm 

— 

— 

72 » 


In this series there weie four expeiiments, winch again were 
uniform as to their result {Table 3) 

After one or two days’ inanition the small intestine vas tied off 
under narcotic, a segment 20 to 40 cm long being isolated from 
the rest of the intestine but without mterfeimg with the vessels 
(a socalled closed loop) The ligatures were applied at various 
places in order to compare the different forms of reaction of the 
various segments After 48 and 72 hours the animals weie again 
laparatomized and in all four cases the closed segment was found 
to be collapsed and contracted without the slightest sign of gas 
or intestinal contents As m Kauer A, the oral segment was found 
to he distended by intestinal matter and gas, whereas the anal 
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loops were empty, collapsed and contracted Here the divergence 
between Kadee’s and our experiment was not so marked, tliousli 
we found no gas at all 

Table 4. 

Experiments with Yenous Stasis on the Mesenteiidl Vessels udhoul 
Ligature of the Intestinal Lumen Kader D (not illustiated) 


No 

Length of 
segment 

1 Gas accnmn- 
i lation 

* 1 

Flnid accn 
mnlation 

1 Duntion of 
j experiment 

123 

35 cm 



- - 

73 hours 

125 

35 cm 

— 

— 

120 > 

128 

90 cm 

-1- 

-f -t- 

22 > 

145 

120 cm 

i + ) 

+ + ^ 

40 > 

146 

125 cm 

+ 

+ + 

24 > 


This experiment comprised five animals {Table 4) In tvo ani- 
mals the ligated part of the mesentery corresponded to an intes 
tinal loop about 35 cm in length care was taken that the stasis 
was venous only The animals were relaparatomized after 72 
and 120 hours respectively In both cases the intestine vas found 
to be rather reddish-blue, it was not distended at all and reacted 
sensitively with contractions to irritation (pinching with forceps) 
There was no gas or other accumulation Thus apart from the 
colour changes there was nothing abnormal 

These results do not agree with Kadee’s, who found gas accu- 
mulation — slight but constant — corresponding to the stased 
segment of intestine 

In the other three experiments the tied mesentery was much 
longer, corresponding to loops of 90, 120 and 125 cm long respec 
tively Two died after about 24 hours, the third about 40 hours 
after the operation The stased loops of all three were bhiisli- 
black with a sharp boundary above and below against healtli) 
intestine The anal part of the stased segment, about 20 to 30 cm , 
was not distended, contained only insignificant quantities of 
serosanguinolent fluid and no gas Orally the distension increasec 
and eontinued into the normal intestine, which was also distended 
In the upper 40—50 cm there were varying quantities of gas and 
abundant serosanguinolent fluid There was no reaction to meclian- 
ical iriitation (pinching with forceps) These three experiments 
agree with Ixadee’s, but vheieas Kader ascribes the entiic cause 
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of the gas accumulation (diffusion to lumen) to the stasis, we 
consider that it was due to intestinal atony, this means that the 
gas carried by peristalsis orally down through the intestine 
stopped when it readied the stased segment, which is atonic and 
unable to transfer the contents onwards, this explains the accumu-* 
lation only m the oial part of the segment and m the normal 
intestine above it The correctness of this assumption is forcibly 
argued by the fact that a stased intestinal loop does not develop 
gas at all, as v e have shown under Kader A That the changes 
in the experiments with the short segments are so slight must be 
because the collateral circulation was sufficient to maintain the 
peristalsis of the intestine, whereby the gas could be carried on 
through the stased segment 


Table 5. 


Experiment with Ligaiuie on the Intestine and Venous Stasis 
of the Intestine Immediately after the Bloch 
Kader E {see fig S, below) 


No 

Lenght of 
segment 

Gas accumn- 
lation 

Fluid accu- 
mulation 

Duration of 
experiment 

126 



.. 


24 hours 

127 

25 cm 

— 

— 

72 > 

147 

45 cm 

— 

+ -f 

18 > 

124 

— 

— 


60 > 


We tested Kader E by means of four experiments [Table 5), 
but without finding air aborally to the ligature, at most a hint 
here and there In this case the stased segment was somewhat 
distended by serohaemorrhagic fluid, but m all cases the dilatation 
was slight and much less pronounced than m the segment above 
the ligature where the circulation was intact Here theie was 
abundant liquid and an average of 25 c c gas 
lie were unable to find any gas ‘production in a closed intestinal 
oop There was nothing to show that stasis alone gives rise to gas 
induction On the other hand, when the stasis is pronounced, it may 
wvolve atony of the intestine Therefore, if the stasis affects a long 
segment of the intestine the accompanying atony may bring about 
an accumulation of the gas and fluid that are driven in from the 
t y oral part of the- intestine 

33--//24098 Acta dm Scandinav Vol LXXXVIII 
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Own Experiments on the Gas Accumulation in Bens. 

Tlie experiments to be described in the following are some on 
gas accumulation with simple obstruction of the small intestine 
and the colon, and some with a closed small intestinal loop oi 
colon loop As the latter as far as the oral hgature is concerned may 
be regarded as a simple obstruction ileus, they are in that respect 
also included in the first-named series The same applies to some 
experiments performed as strangulation ileus on the small intes- 
tine according to Kadbr 


material and Technique. 

The rabbits used in these experiments were exclusively of a 
weight of 2 to 2 5 kg Some of them were fed right up to the 
operation day, whereas most of them were on an inanition period 
of shorter oi longer duration At first the animals were not fed 
after the operation As it turned out later that ingestion of food 
had a bearing on the accumulation of gas in the intestine, they weie 
given cabbage and water ad lib after the operation and a note 
was made of whether the animals had eaten any of it Where 
these particulars are of interest they are entered in the tables 
The narcotic employed in the majority of the experiments vas 
a solution of allypropynal, administered intravenously in the ear 
in doses of 2 — 2 5 c c , supplemented during the operation where 
necessary In certain cases at the commencement of our experi- 
ments the narcotic was evipan 

The ojieration consisted of median lapaiotomy undei aseptic 
conditions When the abdomen was opened an estimate was made 
of the air and food contained in stomach, small intestine and 
colon, and the obstruction was established by a ligature on the 
intestine alone without interfering with the blood supply In 
almost all cases the stomach contained abundant food even after 
three days’ inanition, whereas the small intestine was fairly empt) 
We used elastic for the ligatures, as it does not cut and is not 
absorbed It also has the advantage that it can be seen m the 
roentgen picture When it was desired to have the small intestine 
empty for the experiment we stripped it between tvo fingers 
where necessary This was not feasible Avith the colon, where tlie 
faeces are so hard that stripping would involve injury to the 
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intestinal wall and mesentery The abdominal wound was closed 
^itli a continuous suture of hemp thread m fasciae and perito- 
neum together and in the skin 

The animal was then placed m its hutch and coveied up well, 
and then left for the rest of the experiment at room temperature 
When the period was at an end we narcotized with allypropynal 
aoain opened the abdomen, observed the condition of the stomach 
and intestine, and in several instances measured the content of 
gas, but not of fluid, of which merely an estimate was made The 
details will appear fioin the tables The symbol (+) indicates very 
small quantities of gas <10 c c , from 10 to 25 c c , +d- from 
25 to 50 c c and -f +-}- values of 50 c c and over V signifies 
the presence of some fiee air m the stomach 


a) Experiments on Gas Accumulation with Simple 
Obstruetional Heus in the Small Intestine 

Table 6 contains the lesiilts of 13 expeiinients with ohstiuc- 
tional ileus in the small intestine It will be seen that a number 
(101—116) were peiformed without jiioducmg any accumulation 
of gas above the hgatuie of any semblance to what is observed 
clinically Practically speaking theie was no gas in either intestine 
or stomach, in only one of these seven instances (No 116) was 
theie any air iii the stomach There was an abundance of intestinal 
secietion in all the animals At this ]imcture \ve proceeded to give 
the animals water and greens immediately aftei they awakened 
from the narcotic In these experiments (Nos 118 to 147) there 
was now a modeiate to rather considerable accumulation of gas 
above the obstruction Fuitheimoie, it ivas obseivecl that theie was 
a ceitnm 1 elation between the time of sui oival a^ei the ojieudion anti 
the accimidation of qas, as the two unimah {Nos 121 and 147) 
'iMhthc least accumulation died within 18 and 14 horns 1 es-pectively 
ajte} the opeiaiion From this we conclude that the gas wms due 
to these animals (Nos 118 — 147) having diunk and eaten and 
thereby swallowed air 'wluch got down into the intestinal tract 
^ ^our animals m the lattei group there was some gas m the 
stomach, and m them all an abundant accumulation of secretion 
in the intestine 

However, this experiment did not preclude the possibility that 
some of the gas may have been due to chemical processes, fer- 
mentation or putrefaction of the contents of the intestine, and so 
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Tal)le 6. 


No 

Inani- 

tion 

ante op 

Food in- 
gestion 
post op 

Seat of 
obstruc- 
tion 

Gas accnm 
in intest 
orally of 
obstr 

Fluid 
accnm 
orallj 
of obstr 

Remarks 

101 



10 cm 

from 

pylor 

(-1-) ca 

1 5 c c 

+ + + 

Died 16 bonrs post 
op 

102 

24 h 


50 cm 

from 

coecnm 

(+) 

+ + + 

Killed 3 days post op 
Entire sm intest 
distended ivith fluid 

104 

48 li 


40 cm 

from 

pylor 

(t) 

7 c c 


Died 2 days post op 

103 

24 h 


40 cm 

from 

pylor 

(+) 

+ + + 

Found dead 2 da^s 
post op 

105 

72 1) 


45 cm 

from 

coecum 

( + 1 

<10 c c 

+ + + 

Killed 48 hours post 
op 

114 

24 h 


15 cm 

from 

coecnm 

0 

+ + + 

Killed 5th flats post 
op 

116 

72 li 


15 cm 

from 

coecum 

(+) V 

+ + + 

Found dead 4th day 
post op 

118 

48 h 


15 cm 

from 

coecum 

ca 

50 c c 

+ + 

Killed 2nd dass post 
op 

120 

24 h 

+ 

15 cm 

from 

coecum 

50 c c 
(V) 

+ + 

Killed 3rd flat post 
op 

121 

24 h 

+ 

30 cm 

from 

pylor 

+ 

+ + 

Found dead 16 hoars 
post op 

(Narcotic death’ 
Ileus high up?) 1 

126 

48 h 


SO cm 

from 

coecum 

+ + 

35 c c 

VV 

+ + *+• 

Died 1 day post op j 
Enormous dilatation 
of oral segt of int 

127 

48 h 

+ 

100 cm 

from 

pylor 

+ + 

25 c c 
(V) 

-b + 

Died 3rd day post op 

147 


+ 

50 cm 

from 

coecum 

*4" 

12 c c 

VV 

-f 

Found dead 1st day , 
post op j 


we made a series of experiments -witli tlie establisliment of a 
so-called closed loop of tlie small intestine The puipose iiasto 
study the spontaneous formation of gas among the contents of 
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the intBstins m a cBit&in sogmeut and. to pr6V6nt intGrimngling 
TOth swallowed air The procedure is quite simple One finds a 
lent^tli of intestine with fluid contents and free of air, and a simple 
li Jture IS placed at each end The abdomen is reopened some 
days later and the gas accumulation m the ‘‘closed loop” exa- 
mined (see Table 7) 


b) Experiments on Gas Accumulation in a Closed Intestinal 
Loop. (Swallowed Air Excluded.) 


Table 7. 


No 

Site of 
ligature 

Length 
of loop 

Initial 

contents 

Gas de- 
velop- 
ment 

Fluid 

accu- 

mulation 

H e m a r k 8 

101 

10 40 cm 

from pylorus 

30 cm 

Semi- 

flnid 

contents 


"f + -)- 

Died 19 hrs post op 
Stomach much di- 
ctated by fluid 
and gas 

102 

10 & 50 cm 
from coecum 

40 cm 

do 

— - 


Killed after 3 days 
No peritonitis 

104 

40 S. 70 cm 
from pylorus 

30 cm 

do 



Died just over 2 
days post op No 
peritonitis 

154 

50 iX 70 cm 
from eoecnm 

20 om 

Fluid 

— 

' 

Killed 2 days post 
op No peritonitis 

155 

40 1 50 cm 
from coecum 

20 cm 

do 

- — 

— 

Killed 3 days post 
op No peritonitis 


The experunent was made with five annuals {Table 7), using 
different segments of the small intestine m order to eliminate any 
influence exerted by the difference in consistency and flora 
The results agiee closely with regard to gas accumulation, as none 
lias observed at all, regardless of whether the segment used for 
the closed loop was duodenum, jejunum or ileum, and regardless 
of the duration of the experiment As regards fluid accumulation, 
No 101 IS outstanding by reason of the abundant quantity of 
intestinal secretion, whereas the others were quite empty The 
explanation is no doubt that the uppei ligature lay orally of the 
orifice of the duct of "Wirsung or Santorm (the outlet of the 
accessory pancreas) The experiment thus shows that when the 
IS empty of ait, absorption of fluid is capable of dealing 
Wit I, sectehon, which is not the case when the intestine is full of gas 
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of one foim or another {see later) Is it reasonable to conclude fioin 
tliese experiments that no gas at all is accumulated tn a closed looj)^ 
If for example Ha or CHj were formed, these slowly absorbable 
gases would at once induce a diffusion into the lumen of the 
blood gases (COg, O 2 , Na), a diffusion which would aim at estab- 
lishing balance between the partial pressures in the lumen and 
the partial tensions in the blood By this means the amount of 
gas in the lumen would increase As we have no reason for sup- 
posing that such a formation of Ho or CH 4 should be less 01 should 
cease while the experiment is proceeding, and as no gas was found 
in the closed loops at the end of the experiment, rve may venture 
to conclude that no slowly absorbable gases were formed We should 
find a similar state of affairs if easily absorbable gases such as 
CO 2 and HjS were constantly being formed and at such an intensity 
that formation exceeded absorption If the formation of CO 2 
and HgS is only transitory, even if intense, they will quickly be 
absorbed together with any diffused blood gases that may be 
present On examining the closed loop after one, two and three 
days respectiyely we found it empty on each occasion There- 
fore we consider that transitory production of readily-absorbable gases 
may also be almost ruled out In any case, the brief development of 
an easily absorbable gas will have no bearing on the accumulation 
concerned in ileus, as only the permanent accumulation tales any 
part in distension 


c) Experiments on Gas Accumulation in Simple Obstruction 

in the Colon 

Six animals were used in these experiments {Table 8 Nos 
106 — 119) They were all allowed to eat after the operation, but 
some ate only little, possibly on account of colic On all the ani- 
mals the obstruction wms established in sigma, near the entrance 
to the rectum (Locus electus cob sigmoidei) 

Table 8 shows that there was a considerable accumulation of 
gas above the obstruction m the colon of all the animals, 100 c c 
or more in three of them On the other hand there w as no free 
fluid, but faeces were hardly so sohd as normally, w^hich again is 
an expression of increased liquidity In all six animals there was 
pronounced dilatation of the intestine, commencing just above the 
obstruction In twm instances (Nos 106 and 119) the course was 
complicated by peritonitis In one case distension had induced 
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Table 8. 


ho 

Inanition 
ante op 

Ingestion 
post op 

Site of 
obstr 

Gas accnmn- 
lation above 
obstruction 

]?lnid 

accum 

Remarks 

106 


+ 

Colon 

sigmoid 

+ 4 - 4 - 
125 c c 

(t) 

Died 5th day with 
gastric perforation 
and incip periton- 
itis 

111 

48 li 

(+) 

do 

+ 4 - 

( + ) 

Killed 4th day Colon 
distended, almost 
gangrenous just 
orally of obstruc- 
tion 

113 

24 hr 

(+) 

do 

+ + 

> 30 c c 

( + ) 

Killed 7th day No 
peritonitis 

115 

48 h 

(+) 

do 

+ + + 

> 50 c c 

( + ) 

Killed 4th day No 
peritonitis 

117 

48 h 

4 

do 

+ + + 

100 c c 

( + ) 

No peritonitis Killed 
2nd day 

119 

24 h 

+ 

do 

+ + + 

> 100 c c 

( + ) 

Found dead 5th day 
with peritonitis 


tkeatenmg gangrene of the intestinal wall The gas accumulations 
must be said to he very great, having regard to the size of the ani- 
mals However, as it was not impossible that some of the gas was 
formed by fermentation or putrefaction in the colon itself, in 
order to preclude this source of error we instituted experiments 
m which the whole or a large part of the colon was made into a 
closed loop For this purpose a ligature was applied at the ileo- 
caecal valve, for practical reasons where appendix and ileum 
hegm to follow each other (locus electus on ileum) and a ligature 
corresponding to locus electus on sigma There is one factor, 
however, which prevents this experiment being quite so exact 
as the corresponcjing experiment with a closed ileum loop In 
coecum the contents are plastic, usually mixed with tiny air 
bubbles, and there are bubbles here and there in the colon These 
quantities of gas cannot be stripped away, in coecum because of 
f 0 fine distribution, in colon owing to the haustration and the 
sold faeces, which prevent the intestine from being stripped 
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d) Experiments on Gas Accumulation 
in a Closed Colonic Loop 


Table 9. 


No 

Site of 
ligature 

Initial 
contents 
of intest 

Gas 

accumu- 

lation 

Fluid 

accumu- 

lation 

Remarks 

114 

Loc elec on 
ileum A sigma 

Plastic 

faeces 

( + ) 

— 

Killed on 5th daj post 
op No peritonitis 

116 

do 

do 

(-) 


Fonnd dead on 4th dav 
post op Acute inflam 
of int wall, hut no 
peritonitis 

118 

do 

do 

-1- 

— 

Killed on 2nd day post 
op Gas in coecum 

120 

do 

do 

( + ) 


Killed on 3rd day post 
op No peritonitis 

121 

40 cm from 
pylorus & loc 
elec on sigma 

do 



Found dead 1st day 
post op 

244 

Loc elec on 
sigma A asc 
colon (60 cm 
long) 

Formed 

laeces 


-h 4- 

Killed 3 days post op 
Acute infl of intcst 
in wall 

245 

do 

do 

( + ) 

0 7 c c 

+ -f 

Killed 3 days post op 
Acute infl of intest- 
inal wall 


Seven animals were used in these experiments {Table 9) It 
will be seen that five of the seven animals bad so little gas that 
one could not even estimate the quantity, as d lay in the form of 
a millimetre-thick envelop around the obstructed faeces above 
the ligature, although two of the experiments had lasted four 
and five days respectively In one case the gas was measured at 
0 7 c c (No 245) In another case (No 118) there was a fair!} 
considerable quantity of gas in coecum, whereas in the rest of 
the colon conditions were as in the other cases ^ Tins means ilia' 
there was only slight accumulation of the gas formed in the colon 
itself, the question of whether more was formed and it was ab- 
sorbed at once, is beside the point It is the accumulation that lias 

^ As the results of the other experiments agree so closely, ivo arc mostlr 
inclined to the opinion that i\e overlooked the gas bubble that may have Iiccn 
in the coecum at the beginning of the experiment 
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to do will tlie distension m the case of ileus, and this again means 
the formation of slowly-absorbable gases As we have seen this is 
quite insignificant, and theiefoie we may conclude that the veiy 
consiioable accumulation of gas demonstrated in simple ohstnic- 
iwml ileus IS due to swallowed an 

It aj) fears from these capenments that the accumulation of gas 
in ileus of the small intestine is due solely to sioallowed air In 
colonic ileus a small part — insignificant quantitatively — may 
oiigmate from the contents of the intestine, whereas much the greater 
fort comes from swalloivcd air 

Conclusion. 

Having legard to the physical laws governing the behavioui 
of gases in relation to tissue and the cavities of the body, including 
the intestine, laws which are confnraed at every stage of our 
evpeiiments, it is evident that theie can nevei be a diffusion into 
a gas-empty intestine If there is gas in the intestine, the com- 
position of that gas mil decide wliether theie will be any diffusion 
into the intestine or not If it is swallowed air, which it always 
will be m the small intestine, theie being no consideiable fei- 
mentation or putrefaction there, moie oxygen mil diffuse out of 
the intestines (about 15 pei cent ) than CO 2 diffuses into it (ca 5 
per cent ) Fuitheimore, the partial piessuie of Na m the intestine 
(ca 630 mm ), is greater than the paitial tension of No m the 
capillary blood (ca 570 mm ), wheiefore the result is a steady 
absoiption of the gas into the blood stieam If there is gas in the 
colon it may be swallowed gas, and, 111 analogy with what was 
said of the small intestine, there will be an absorption of that 
gas If m addition there is COn, this gas will be absorbed until 
balance with the surroundings is set up If the colon gas also 
contains and CH 4 , these two gases, if then concentiation m 
fbe gas mixture is below 10 vol per cent , will be absorbed together 
^vitli the otliei gases, but if tbeir concentration continuously is 
over 10 per cent , there will be an inciease of the volume of mtes- 
hnal gas of endogenous nature 

As m the course of our clinical examinations of ileus patients 
■''e have never seen a volume percentage of Hg and CH 4 which 
singy or together exceeded 10 per cent, (the average is 1 07), 
We are of the opinion that the gas present in the intestinal tract mil 
cimys be in process of absorption Accordingly, diffusion from the 
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blood Stream into the intestinal tiact is liaidly eve) the cause of the 
gas accumulation in cases of ileus In mechanical and ‘paialytical 
ileus the accumulation result of sivalloived air, and to a slight 
degree — and solely in the colon — the lesult of fermentation and 
put) ef action ) 


Summary. 

1 The object of this wort is to account for the genesis of the 
gas accumulation that occurs in the gastro-intestinal tract in 
cases of ileus 

2 The theoretical sources of the occurrence of intestinal gas, 
endogenous and exogenous, are discussed 

3 An explanation is given of the gas exchange in the organism 
(diffusion) On the basis of own investigations the conclusion is 
drawn that the gas exchange between intestine and blood — under 
normal and undei pathological conditions — proceeds by diffusion 

4 By means of a senes of tests with experimental, mechanical 
ileus the fact is established that the gas accumulation is localised 
orally of the obstruction and that the “closed loop” does not 
engender gas accumulation It is demonstrated that in the small 
intestine the gas accumulation is due exclusively to swallowed 
air, and in all essentials the same applies to the large intestine 
This IS confirmed by a number of gas analyses on a clinical 
material from patients with ileus 

Zusammenfassung. 

1, Diese Arbeit geht darauf aus, die Genese der bei Ileus auf- 
tretenden Gasansammlung im Magen-Darmkanal Iclarzulegen 

2) Es werden die theoretischen Quellen fur das Auftreten von 
Darmgasen (endogene und exogene) besprochen 

3) Der Gasaustausch im Orgamsmus (Diffusion) wird erklart 
An Hand eigener Untersuchungen wird der Schluss gezogen, dass 
der Gasaustausch zwischen Darm und Blut — unter normalen 
und pathologischen Verhaltmssen — durch Diffusion statt- 
findet 

4) An Hand einer Beihe von Versuchen mit expenmentellem, 
mechanischem Ileus wird festgestellt, dass die Gasansammlung 
oral von dem Verschluss liegt, und dass die »abgeschlossene 
SchhngeK keine Gasansammlung aufweist Es wird nachgewiesen, 
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dass die Gasansammlung im Dunndarm ausschliesslicli liinunter- 
gescliluckter Luft zu verdanken ist — das gleicke gilt in alien 
wichtigen Stuoken fur den Dickdaim Dies wird durck eine An- 
zaU an kliniscliem Material von Ilenspatienten vorgenommener 
Gasanalysen bestatigt 


Resume. 

1) L’objet de ce travail est de preciser I’oiigine du gaz qui 
s’accumiile dans le tiactus gastio-intestmal en cas d’lleus 

2) Discussion des souices, endogcnes et exogenes, tbeoiique- 
ment possibles, du gaz intestinal 

3) Explication de recbange gazeux dans rorganisme (diffusion) 
Se basant sur des reclieiclies personnelles les aufceurs concluent 
que lAcliange gazeux entre intestin et sang — dans les conditions 
normales comme dans les conclusions patliologiques — se fait par 
diffusion 

4) Par une sene de tests piatiques sur des ileus experimentaux 
mecamques ils etablissent que Faccumiilation de gaz se localise 
en aniant de I’obstruction, et que id’anse feimee» n’engeudre pas 
d’accumulation gazeuse II est demontre que dans I’lntestm grele 
celle-ci est due exclusivement a lair degluti, et pour I’essentiel 
cela est viai aussi du gros intestm Le fait est confiime par nombre 
d’analyses gazeuses, pialiquees sui un materiel clinique de patients 
attemts d’lleus 
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From the Surgical Department of St Gorans Hospital* 
(Surgeon-m- Chief Professor A Trobll) 


Grallstone Operations Performed at St. Gorans 
Hospital between 1930 and 1938.^ 

By 

SVEN NORRBY 


Diuing recent years, numerous investigations based on cases 
of diseases of the biliary passages from the surgical departments 
of Swedish hospitals have been published Consequently, the 
principles of suigical therapy in this field are probably clear on 
the whole and generally accejited, even if some differences of 
opinion still exist, particularly with regard to operative indications 
and technical details The present review of cases of morbid condi- 
tions in the biliary passages from the surgical department of St 
Gorans hospital has of course nothing new to offer but is only 
intended to complement earlier observations However, since 
it comprises a fairly large group of cases from a metropohtan area 
all of which have been treated along uniform lines, the material 
may be found to permit ceitain interesting conclusions 

Exhaustive reviews of the literature on the surgical diseases 
of the biliary passages have been jmblished by Liedberg (1), 
Ehnmark (2) and Millbourn (3), among others, and the problems 
which have been under discussion are undoubtedly so well known 
as to require no further elaboration herein 

My material, which covers 813 patients, consists of the cases of 
diseases of the biliary passages treated surgically at St Gorans 
hospital from the opening of the surgical department in 1930 
until April 1938 It may be conveniently divided into the following 
groups 

^ Since the completion of this paper a discussion held at the Sivedisli Medical 
Association with an introductory address by Akerlund and Hellsteosi has been 
published in Nordisk Mediciiisk Tidsknft (1942 p 2776) 
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1) Acute cholecystitis 

(a) severe cases 

(b) mild cases 

2) Chronic cholecystitis 

3) Choledocholithiasis 

The acute cases should of course be segregated from those in 
which operation Avas done during a quiescent stage In many cases, 
however, it is doubtful to vhich group they should be referred 
Many more acute cases are secured if the mam emphasis is laid 
on the results of microscopic examinations of samples taken at 
operation than if the clinical symptom picture is used as the basis 
of classification Clinically, an acute cholecystitis of benign nature 
or one that is in a state of regression is probably very often as 
free from irritation as a chronic cholecystitis And in the former 
case the surgical intervention will scarcely entail greater risks 
than in the latter Meanwhile, classification on the basis of mi- 
croscopic examination provides possibihties of exact delimitation 
of the various categoiies, which is not the case if classification is 
based solely on information secured from case histories and clinic- 
al records 

In view of the foregoing, it was considered best to include in 
the acute cholecystitis group those cases in which microscopic 
examination of the extirpated gallbladder revealed acute inflam- 
matory changes This group was then subdivided into mild and 
severe cases, attention being paid not only to the clinical symp- 
toms, but also to observations made at operation and to results 
of the microscopic investigations 

The cases ivhich did not exhibit acute inflammatory changes 
and in which no concretions were found in the common bile duct 
were placed in one group, foi which it is difficult to find an ade- 
quate name The symptomatology ivould appear best to corres- 
pond to the group which Korte (4) assembled under the heading, 
legular cholelithiasis Chronic cholecystitis has been considered 
a suitable name, despite the fact that in a small number of cases 
the gallbladder showed no inflammatory changes Cases of this 
kind might perhaps be called pure cholelithiasis as distingmshed 
from chronic cholecystitis ynth or without calculi In this material, 
however, there is no reason whatever for such classification, since 
all the cases corresponded with each other in all essential respects 

The third group, choledocholithiasis occupies a special position 
both clinically and therapeutically 
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The ofoative indications in diseases of the bihary passages 
have been the subject of much discussion, and opinions still differ 
particularly with regard to acute cholecystitis According to one 
school of thought, the treatment should be primarily expectant 
and operation should preferably be earned out during a period 
when there is no irration According to another opinion, acute 
cholecystitis is comparable with acute appendicitis and operation 
should consequently be done as soon as possible The majority 
of surgeons now abide by a series of indications which constitute 
a comj)romise betiveen these two extremes, this was the case in 
the material under discussion The severe acute cases of chole- 
cystitis were operated upon at an early stage, but an immediate 
intervention was only considered necessary when a risk of per- 
foration was considered to be present or when there were signs 
of an ascending biliai)'’ infection This rule was also followed in 
the cases in which the infection showed any signs of progressing 
during the 24 hours following the patient’s admission to the 
hospital On the whole it was possible in most cases to wait until 
the acute process had abated clinically or begun to regress 
With legaid to the chionic cases, operation was considered 
indicated if there was a history of other attacks of gallstones, on 
the condition, naturally, that the patient was in a suitable con- 
dition for operation For patients under 50 years of age, operation 
was advised even if there was no history of earlier attacks Chole- 
cystography was carried out in all the cases prior to operation 
The opeiative method The operation consisted of cholecystec- 
tomy, combined in group 3 wrth choledocholithotomy In groups 
1 and 2 the common duct v as probed only if the presence of con- 
cretions was suspected In the other cases examrnation was res- 
tricted to palpation of the deej) biliai)'' passages Cholecystos- 
tomy Avas done in three cases only All three patients were poor 
surgical risks and presented difficult technical problems A mid- 
Ime incision AAms made in all the cases, and drainage rvas also the 
rule, usually with a coarse rubber dram through the midline 
incision Cigaret drams or tampons rveie only used in exceptional 
cases, particularly m the presence of a risk for hemorrhage 
Anesthesia In 1930 and 1931, ether narcosis was generally 
used Thereafter lumbar anesthesia, ivith nupercame 1/1500, was 
the rule The latter method was considered to have great advan- 
tages, especially from a surgicotechnical viewpoint Its only 
disadvantage were delayed symptoms m the form of headache 
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Tnl)lo 

Age and Sev Incidence 


Age 



K 

■■ 

■ 

bet 


1 

1 

a 

lb 

2 

o 

O 


M 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

Under 40 yrs 

7 

44 

7 

19 

17 

118 


9 

40 — 55 yrs 

24 

87 

10 

32 

26 

150 

3 

14 

55 yrs and up 

26 

69 

5 

25 

17 

74 

5 

23 

Total 

57 

o 

o 

22 

76 

60 

342 

10 

46 


and meningeal irritation, -wliicli developed in a few cases and 
winch, always were of a transitory nature 

The sex and age tncidence of the material appears from 
table 1 

The number of men is considerably smaller than the number of 
women Calculated on the total number of cases, the ratio between 
men and women is 1 4 5, which bears out general experience In 
the groups 1, 2 and 3, the corresponding figures are 1 3 5, 1 5 7 
and 14 6, respectively Among the acute cases, therefore, there 
were many more men than in the other groups 

The majority of the patients Avere between 40 and 55 years of 
age, except those in group 3, who were someiyhat older No con- 
clusions can be drawn from this fact, however, since group 3 is 
so small On the other hand, it is clear that there is a distinct 
difference in age incidence between groups 1 and 2, in that the 
average age of the patients in the latter group is lower than in 
the former, and this difference becomes even more marked when 
groups 1 a and 2 are compared 

This circumstance is explained at least in part by the fact that 
acute cholecystitis in its more severe forms necessitates operation 
even on older patients, while greater restraint can be exercised 
with chronic cases 

Gtoup 1 The cases of acute cholecystitis number 355 Micro- 
scopic examinations were conducted and revealed acute changes 
in the gallbladders in 344 of them The remaimng eleven cases 
exhibited such unmistakable climcal signs that they can be referred 
to this group without hesitation 257 of the 355 cases may be called 
severe All these patients showed pronounced chnicah signs and 
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Per 

c e 

n t 

age 



1 a 

lb 

2 

3 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

F 

M 

12 3 

22 

31 8 

25 

28 3 

CO 

20 

19 6 

421 

43 5 

45 5 

421 

43 3 

43 9 

30 

30 4 

45 6 

34 6 

22 7 

32 <) 

28 5 

21 6 

50 

50 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 


gangrenous or phlegmonous changes in the gallbladdei The othei 
98 patients were operated upon at a stage when the acute process 
gave relatively insignificant clinical signs and when the micro- 
scopic changes were also less marked 

It may he of interest to note which of these acute cases had 
histones of eaiher signs of biliary disease Among the seveie cases, 
145 patients had had several previous attacks of gallstone type, 
20 had had only one previous attack and 92 had never before had 
symptoms from the biliary tract It was, therefore, by no means 
rare to find a severe acute cholecystitis constituting the first mani- 
festation of biliary disease Among the mild cases, 68 had had 
several previous attacks, 8 only one previous attack and 22 had 
no history of biliary disorder 

The sedimentation late in acute cholecystitis has been a subject 
of interest, and in Sweden this matter has been studied by Tkoell 
(5) and Liedberg (1) in particular The former pointed out that 
the sedimentation late uses duiing the first few days of the disease 
and emphasized the differential diagnostic significance of this 
On the basis of a large mateiial, Liedberg stressed the importance 
of this observation and claimed that the sedimentation late is 
very valuable in estimating the degree of severity of a case 

In the material under discussion, investigation of the sedimenta- 
tion rate was the rule, and many cases weie followed from day to 
day in this respect The figures seemed are shown in table 2, m 
which the sedimentation rates aie given up to and including the 
seventh day aftei the onset of the disease Noimal values are found 
on the day the patient fell ill in 34 cases, values up to 40 mm in 
one lioui in 69 cases and more than 40 mm in 18 cases 

34 — i2^/098 Acta elm Scandinav Vol LXXXVIII 
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Table 2 


Sedimeniaiton Bate m Group 1 


Sedimentation rate in 
mm in one honr 

1 

i 

3 



6 

■ 

No of days after 
onset of disease 

Normal values 

34 

6 

4 

2 

1 


1 


Men 8—19 I 

IVomen 12 — 19 j 

30 

9 

7 

2 

5 

1 

4 


20-39 

39 

38 

26 

11 

5 

4 

5 


40-59 

11 

21 

23 

16 

10 


3 


60—79 

6 

15 

12 

15 

5 

4 

2 


80-99 

1 

1 

4 

4 

2 

2 

0 



Normal values weie thus found on the first day in a relatively 
large number of cases, but even at this stage an elevation in the sedi- 
mentation rate is common The normal values are fewer in number 
on the second day and they decrease steadily in frequency as time 
passes 

Table 3 


Leolocyte count in Group 1 


No of leukocytes 

■ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

No of days after 
onset of disease 

< 6,000 

6 

4 

7 

1 

3 

2 

1 


6,000—9,900 

28 

19 

18 

17 

12 

4 

9 


10,000-13,900 

39 

37 

21 

19 

11 

4 

6 


14,000-17,900 

24 

14 

17 

6 

2 

1 

2 


> 18,000 

5 

16 

11 

4 



1 



A study of the white corpuscles {table 3) reveals no absolute 
parallel with the sedimentation rate In the majority of cases the 
white blood count was elevated on the first day and in 68 of 92 
cases it exceeded 10,000 During the second and third days a 
distinct increase was the rule, but during the succeeding days 
the figures showed a distinct tendency to drop The leuhocytes 
therefore react more quicTcly to an acute cholecystitis than does the 
sedimentation rate, but return more quiclly to normal in the event 
that the disease process is regressing A high sedimentation rate and 
a lasting leuhocytosis may certainly be regarded as grave prognostic 
signs In general, the sedimentation rate and the white blood 
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count should be borne in mind when esbabbsbing operative 
indications 

Operation Cholecystectomy was done in all the cases and was 
combined m 21 with probing of the common bile duct Eleven 
cases exhibited abscesses around the gallbladder, eleven showed 
free cloudy fluid in -the abdomen and two showed bihary peri- 
tonitis Concretions were found in the gallbladder in 344 cases 
Acute cholecystitis without concretions was thus observed in only 
eleven cases, or 3 1 per cent 


Table 4. 


Primary operative complications in Groups 1 and 2 


Complications 

1 

a 

lb 

2 


M 

F 

M 

F 

M 

F 

1 

1 

1 Pulmonaiy 

1 

5 


2 

1 

4 

1 Pnenmonia 


3 

1 

1 

3 

Pleurisy 

1 

2 

■ 1 


1 

Abdominal 

3 

9 

1 1 

1 

7 

. Flo^\ of bile 

' 1 

8 

’ 1 


6 

‘ Hemorrhage 



' 


1 

j Subphrenic abscess 

1 

1 

1 




, Incisional rupture 

2 


' 

1 


Vasculai 

1 

3 

2 

1 

6 

Thrombosis 

1 

2 



4 

Embolism 


1 

I 2 

1 

2 

Total 

1 10 

34 


10 

6 

34 


Pnmaiy postopei ahve complications are hsted in table 4 The 
only complications included are those which considerably pro- 
longed hospitalization Thus, banal infections or other wound 
complications are not included Undei these conditions the con- 
valescence may be called uneventful in 278 cases, or 78 per cent 
Considering the relatively large number of old patients, pulmon- 
ary complications were fairly raie, appearing in only 2 8 per cent, 
which includes two patients who died of pneumoma The fact 
that lumbar anesthesia was used to such a gieat extent undoub- 
tedly helped to keep the pulmonary comphcations within such 
narrow limits 
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There was a postoperative flow of bile in 2 9 per cent of the 
cases In one case a second incision was necessary Ail the others 
healed spontaneously 

The incidence of thrombosis and embohsm can be regarded as 
normal under the circumstances, amounting to 2 3 per cent in- 
cluding the cases in which death occurred 

It might have been expected that the cases in which the com- 
mon duct was probed would show a higher rate of complications 
than the others This was not the case, however One of the 21 
patients submitted to probing of the common duct had a copious 
flow of bile after the operation, but all the others convalesced 
with no comphcations No defimte conclusions can be drawn from 
this, however, since probing was done in such a relatively small 
number of cases 

Mo7tahty Twenty-three patients died in connection with the 
operation, which sigmfies a primary mortahty of 6 5 per cent All 
the deaths are found in the ))severe» group in which the death rate 
was 8 9 per cent It is questionable which of these two figures 
should be considered to represent the operative risk in acute 
cholecystitis As already mentioned, the cases classified as »mild» 
were of such a relatively benign nature that the differences between 
them and the chronic cases must be regarded us Tathermeamngless 
Hence, one is inclined to pay more attention to the figure 8 9 
per cent 

The death rate for the chronic cases is 4 2 per cent, if the mild 
acute cases are included, this figure will be 3 4 per cent At all 
events the mortality among the acute cases was considerably 
higher than among those in which the operations were done during 
a qmescent stage One is inclined to explain this distinct diffe- 
rence by assuming that an operation during an acute inflam- 
matory stage entails greater risks for dangerous comphcations, 
primarily peritomtis and ascending infections in the bihary 
passages, and a study of the causes of death {tables 5 and 9) 
justifies this theory 

In order to compare the various groups, however, one should 
bear in mind the comments on age and sex incidence made earher 
in this paper As appears from table 6, the death rate rises rapidly 
with age — for patients under 40 it is equal to zero — and further 
it IS two to three times higher among men than women 

If in a group of surgical cases of biliary diseases the majority 
of the patients are male and elderly, as in Group 1, the death rate 
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Table 5 


Causes of Death in Group 1 a 


Catiscs of deatli 

Under 40 yrs 

40—55 yrs 

55 yrs and up 


M 

F 

M 

F 

M 

F 

Pneumonia 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

Cardiac insufficiency 

Abdominal complications (cholangi- 

0 

0 

2 

0 

2 

2 

tis peritonitis, paralytic ileus) 

0 

0 

2 


3 

5 

Embolism 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

Urinary complications 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

Total 

0 

0 

5 

2 

6 

10 


Table G 

Death Rate 



D e a 

t b 

Rate in p 

e r 

c e n 

t 

Age 

1 a 

lb 

1 a + 1 b 

2 

3 


J[ 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

Under 40 yrs 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

40—55 yrs 

20 8 

24 

0 

0 

14 7 

17 

0 

38 

33 3 

71 

55 yrs and up 

23 1 

14 5 

0 

0 

16 1 

10 G 

29 4 

96 

0 

21 7 

Sum total 

19 3 

6 

0 

0 

11 2 

4 3 

8 3 

3 5 

10 

13 3 


S') 

0 

6 


4 2 

12 5 


IS bound to be relatively liigli If this is borne in mind, the diffe- 
rence in mortality between the tivo groups will not appear so great 

It may therefore be concluded on the basis of this limited 
material that operation dining the couise of an acute cholecystitis 
does not entail appreciably gieatei iisLs than dunng a stage when theie 
IS no acute inflammation, with the stipulation that the sex and age 
conditions are uniform 

Gioup 2 covers 402 cases which are labelled as »chronic chole- 
cystitis>> for the reasons already mentioned Microscopic examina- 
tions of preparations secured at operation were made in 387 cases, 
chronic changes in the gallbladder being observed in 362, while 
no inflammation was found in 23 Special attention was paid to 
lipoid deposits in the mucosa of the gallbladder (cholesterosis 
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serieae fellese Troele (6)), these being found m 51 cases Of these 
11 showed otherwise normal microscopic pictures, 38 also had 
chronic changes, and 2 cases exhibited acute inflammation 
With regard to anamnesis, 61 of the patients had no history 
of earher biliary disorder, 18 had had one previous gallstone 
attack and 323 had had several The number of cases with a 
negative bihary history is thus considerably smaller than in group 
1, which evidences the accuracy of the operative indications 
followed 

Table 7. 


Sed'imeniahon Bate in Group 2 


Sedimentation rate in mm 
in 1 hour 

< 3 d 

3-6 

6—9 

Day before 
operation 

Normal 

45 

37 

37 


M 8—19^ 

F 12—19) 

37 

23 

16 


20-40 

42 

24 

14 


> 40 

33 

9 

13 



Table S 

LeuTcocytes m Gioup 2 


No of Leukocytes 

< 3 d 

3-6 

6-9 

Day before 
operarion 

< 6,000 

58 

27 

16 


6,000-9,900 

67 

49 

57 


10,000—13,900 

13 

8 

17 


> 14,000 

14 

1 

2 



The sedimentation rate and white blood count weie of interest 
in the chronic cases also, all the more so since opinions have 
differed up to the present as to whether or not these are affected 
by chronic cholecystitis The sedimentation rate was available 
in 330 of the cases in this material The figures are given in table 
7 and have been classified according to the day of the operation, 
a time when most cases were in a state of chronic inflammation 
Pathologic sedimentation lates weie obseived in 64 -per cent of the 
cases examined and values exceeding 40 mm in one how in 17 per 
cent Elevated white blood counts aie more unusual, more than 10,000 
being found in 14 per cent {table 8) 
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These elevated sedimentation rates and leukocyte values must 
certainly he regarded as due to the chronic cholecystitis or to 
processes connected with it, e g cholangitis or pancreatitis 
There is no reason to assume that other factors unrelated with 
the biliary passages play any real part 

Opeiahon Cholecystectomy was performed in 399 cases, in 
42 combined with probing of the common duct Cholecystostomy 
was done in one case, cholecystendysis and cholecystostomy in 
one, and cholecystendysis and cholecystoduodenostomy in one 
Concretions were lacking in 36 gallbladders, and of these 16 
exhibited lipoid deposits in the mucous membranes Five of the 
latter 16 lacked inflammatory changes 

The postoperative changes are shown in table 4 345 patients, 

or 86 per cent, enjoyed uneventful convalescences As m group 1, 
pulmonary complications weie relatively rare Complications 
arising m the operative field developed in 2 per cent The incidence 
of thrombosis and embolism is 2 5 per cent, including three cases 
in which death occurred 

Probing of the common duct cannot be said to have entailed 
greater risks in this group either The convalescence was unevent- 
ful in 92 8 per cent of the 42 probed cases 

The rate of complications was thus lower m this group than 
in group 1 However, the difference is surprisingly small 

Table 9. 


Causes of Death in Group 8 


Causes of death 

Under 40 yrs 

40 — 53 yrs 

55 yrs and up 

M 

F 

M 

F 

M 

F 

Pneumonia 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

Abdominal complications fcholangi- 







tis, peritonitis, paralytic ileus) 

0 

0 

0 

2 

2 

4 

Hemorrhage from operative field 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

Embolism 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

Urinary complications 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

Total 

0 

0 

0 

5 

5 

7 


Mortality Death occurred in connection with the operation 
in 17 cases, i e a death rate of 4 2 per cent For men the mortal- 
ity was 8 3 per cent, for women 3 5 per cent As in group 1, the 
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death, rate increased rapidly with age (table 6) Hence the risk 
of fatal complications is greatest among elderly patients, partic- 
ularly males, as in group 1 

blrouj) 3 includes 56 cases of choledochohtliiasis Microscopic 
examinations were made in all of them Acute changes in the gall- 
bladder were found in 41 cases and chronic in 14, while no inflam- 
matory changes could be demonstrated in one case Nine patients 
had never before had symptoms from the biliary passages, two had 
had one previous attack, and the remaining 45 had had several 
previous gallstone attacks 

Cholecystectomy combined with choledocholithotomy was per- 
formed in 54 cases Two patients had already undergone chole- 
cystectomy, for which reason the intervention was limited to 
choledocholithotomy Drainage of the hepatic duct was instituted 
in 17 cases 

The postopei ahve complications were relatively few in number, 
consisting of a protracted flow of bile in one case, hemorrhage 
from the operative wound in two cases, and embolism in one case 
The primary operative mortality, on the other hand, was very 
considerable, death occurring in 7 cases, or 12 5 per cent, which 
IS considerably higher than the corresponding figure in the pre- 
vious groups A comparison can scarcely be made, however, since 
the presence of calculi in the common bile duct creates other and 
greater possibilities of fatal comphcations A study of the causes 
of death {table 10) will disclose that, apart from one case of pul- 
monary embolism, all the deaths resulted from abdominal com- 
plications (peritonitis and cholangitis) In addition, the proportion 
of patients over 55 years old was large, which, too, contributes to 
the highei death rate 


Table 10 

Causes of Death in Gioup 3 


Causes of death 

Under 40 yrs 

40 — 55 yrs 

55 yrs and up 

M 

E 

M 

F 

M 


Pneumonia 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Abdominal complications (cholangi- 
tis, peritonitis) 

0 

0 

1 

1 

0 

4 

Embolism 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Total 

0 

0 

1 

1 

0 

5 
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Follow-up investigation This was conducted by sending the 
following questionnaire to all the patients operated upon 

1 Have you had attacks of pain since the operation of 
the same kind as before the operation? 

If so, 

How long after the operation did such attacks occur? 

How many such attacks have you had? 

When was the last attack? 

Have the attacks been associated with fever? 

with jaundice? 

2 Have you had any other form of stomach trouble since 
the operation? 

If so, 

Have you had pain oi a sensation of pressure in the upper 

pait of the abdomen? 

Have you had nausea or vomiting? 

Have these symptoms appeared in connection with eating? 

Are they aggravated by any particular kind of food? 

3 Have you had hernia or any other symptoms from the 
operative scar? 

4 Have you been hospitalized since the operation? 

If so. 

In which hospital? 

Date of stay in hospital 
Nature of disease 

5 Are you satisfied with the result of the operation? 

A follow-up investigation based on the information yielded by 
questionnaires of this kind naturally leaves much to be desired 
However, at the present time personal after-examinations have 
been found impracticable 

The value of the replies received natuially vanes greatly The 
negative replies, signifying the absence of any symptoms, must 
naturally be regarded as reliable, since scarcely anyone who takes 
the trouble to fill in the form will neglect to report any symptoms 
that he may have observed But the patients who claim that they 
have had symptoms are another matter Often the symptoms 
are described in a vague manner and are in many cases undoub- 
tedly much exaggerated This is evidenced by the fact that many 
respondents who list considerable symptoms nevertheless state 
that they are satisfied with the result of the operation, which 
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they would scarcely do -were they convinced that there vas a 
connection between their complaints and the operation The 
evaluation of the replies under these conditions is naturally 
attended by many difficulties, and misinterpretations can hardly 
be avoided Undoubtedly this category of respondents leads to an 
over-high number of unfavourable replies being received, for which 
reason the investigation will give less favourable results than 
would personal examinations The diffuse gastric and intestinal 
troubles often described in great detail rmght possibly be connect- 
ed with the operation, but noight ]ust as well be due to other 
factors completely independent of the liver and biliary passages 
Attacks of pain similar to those before the operation are also 
frequently reported, but these are often found to have occurred 
only sporadically and to have been very mild The general im- 
pression IS thus that the patients to a great extent over- emphasize 
their complaints 

The rephes to the questionnaire are divided into four groups 

1 free from symptoms 

2 mild symptoms of an essentially dyspeptic nature 

3 more severe symptoms often with repeated attacks of the 
gallstone type and often combined with dyspeptic symptoms 

4 incisional hernia 

The foregoing remarks concerning the value of the rephes 
received naturally apply primarily to group 2 but to some extent 
to group 3 also As far as incisional hermas are concerned, it is 
probable that the written rephes disclose fewer than would be found 
by personal examination, but this is counteracted by the fact that 
small hermas are of little practical importance 


Table 

Incidence of Late Complications in 


Group 

No 

symptoms 

Mild 

symptoms 

Severe 

symptoms 

Hernia 

Total 

1 a 

124 

14 

26 

14 

178 

lb 

31 

6 

16 

2 ( 4) 

75 

la + lb 

173 

20 

42 

16 118) 

253 

2 

195 

30 

57 

6 ( 8) 

288 

3 

26 

1 

6 

2 

33 

Total 

396 

51 

105 

24 (28) 

576 


In the cases in- ■« Inch two figures are given the figure in parentheses refers 
refers to the number of cases of hernia among the late complications 
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The results of the follow-up investigation are shown in tables 
A to E 766 patients were questioned, and of these 576, or 75 2 
per cent, replied There thus remains a fairly large number who 
either could not he reached or, despite repeated requests, did 
not return the questionnaire Due to frequent changes of address, 
a metropohtan group of patients is fairly difficult to trace, and in 
addition such people are perhaps often disinclined to devote time 
and interest to an investigation of this kind 
The question then arises of whether the rephes received are 
numerous enough to permit statistical study A prerequisite of 
such a study is that several different categories be represented to 
about the same extent, or, in other words, that the percentage of 
replies keeps within fairly narrow limits with regard to the factors 
which may be of importance Such factors are nature of the case 
age, sex, disease history and period of observation As appears 
from tables A to E the various percentages correspond lemarkably 
well The differences found are not large enough to be statistically 
estabhshed and consequently are of no piactical sigmficance In 
view of this, one is justified m considering that the rephes received 
aie significative for the material as a whole 

Table A shows the incidence of late symptoms in the various 
groups of cases, and here, too, the figures correspond remar- 
kably well One variation that may be attributed a certain import- 
ance IS the fact that the incidence of herma is higher in group 1 
than in group 2, which is to be expected considering that the acute 
cases were often drained for a longer period than the chronic 
cases For the rest, there is hardly reason to expect greater diffe- 
rences, since the surgical interventions in groups 1 and 2 were 


A 

vanous groups Percentage of cases 


No of answers 
in per cent 

No 

symptoms 

Mild 

sj mptoms 

Severe i 
symptoms 1 

Hernia 

! 

Total 

76 l 

69 6 

79 

' 

14 6 1 

7 9 

100 0 

76 5 

bSO 

80 

21 3 ! 

2 7 (5 3) 

100 0 

' 74 

69 2 

79 

16 8 . 

6 3 (7 1) 

100 0 

74 8 

67 7 

10 4 

19 6 

2 1 (2 8) 

100 0 

714 

74 3 

29 

17 1 i 

5 7 

100 0 

1 75 2 

68 7 

89 

18 2 1 

4 2 (4 9) 

100 0 


to the total number of hernia cases, ivhile the figure before the first parenthesis 
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on the whole the same The supposition that group 1 might con- 
tain more cases with after-symptoms than group 2 in view of the 
greater possibilities of adhesions, etc, in the former group was 
found to he unjustified 

Nor did group 3 exhibit any important deviations, hut the 
number of patients in this group is too small to permit of any 
definite conclusions Since the symptoms are so evenly distri- 
buted among the various groups, one is justified in ignoring the 
groups and treating the material as a whole when studying the 
part played by other factors 

The connection with age is illustrated by table B It would 
appear that the more serious late complications decrease in fre- 
quency with age while hernia increases, there is no definite trend 
in this direction, however The fact that hernia seems to increase 
with age has been generally observed, but it is difficult to find 
a reasonable explanation for the older patients being less subject 
to other comphcations than the younger 

Owing to the small number of male patients, it is difficult to 
find any effect had by sex However, it appears from table 0 that 
the incidence of hernia is greater in men than women, and this 
IS particularly true of group 1 For the rest, the men appeared to 
suffer somewhat less from late comphcations than the women, 
but the difference is insigmficant 

Table D shows the relation between late comphcations and the 
length of the disease history Late comphcations were most fre- 
quent among the cases of more than two years’ duration Hernia 
was an exception to this rule, being more common m the group 
with no previous history of biliary disease But these differences 
also are too small to be attributed any real importance Nor 
could any connection be established between the late comphcations 
and the length of the period of observation 

In summary it can be said that the late comphcations were 
about equally divided between the various groups, that the 
occuirence of late comphcations was on the whole independent 
of age and sex and further that the history of the biliary disease 
also was of no importance in this respect The absence of any 
connection between the period of observation and the late com- 
plications IS evidenced by the circumstance that the latter appeared 
a relatively short time after the operation 

It IS unsatisfactory to note that so large a proportion as 31 3 
per cent of the patients operated on did not remain free from symp- 
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Laie comphcations and anamnesis 
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toms after tlie intervention As alreadj?- mentioned, little import- 
ance IS to lie attributed to tbe late symptoms, classified as mild, 
wbicb generally are of a dyspeptic character, particularly since 
the connection with the biliary passages is often questionable With 
regard to the 18 7 per cent which still had gallstone troubles aftei 
the operation, it must be considered that the operation did not 
have the desired effect The reasons for this are naturally not 
entirely clear, but it seems reasonable to assume either that 
adhesions or other scar tissue formations impaired the passage 
through the biliary passages or that calculi in the deep biliary 
passages overlooked at operation gave rise to the attacks of pain 
The former solution is probably lare, and the lattei provides a 
more plausible explanation It is scarcely possible to ascertain 
whether concretions aie present by palpation alone, and probing 
IS obviously a considerably more efficient method Unfortunately 
there are too few cases in which probing was done in this material 
to allow of any compaiison Cholangiography should further 
increase the possibilities of diagnosing gallstones It would, there- 
fore, seem probable that late complications would decline con- 
siderably 111 frequency if cholecystectomy were to be complement- 
ed as far as possible by cholangiogiaph}^ and probing 

The incidence of herma, 4 9 per cent, must be regarded as ordi- 
naiy and corresponds well with othei similar investigations The 
opinion held by many that the midline incision gives rise to hernia 
more often than the typical gallbladder incision was not support- 
ed by the findings in this material 

Summary. 

The wiitei has classified and folloived up 813 cases of gallstones 
operated on at St Gorans hospital Of these 813 cases 356 were 
acute, 402 were chronic and 66 had calculi in the bile ducts 

Ofemtive method The operation consisted of cholecystectomy 
combined in choledochohthiasis with choledocholithotomy The 
common bile duct was probed when the presence of calcuh was 
suspected clinically 

The ptmaiy opeiahve moHality was 6 5 per cent for the acute 
cases (severe acute, 8 9 per cent, mild acute, 0), 4 2 per cent for 
the chronic cases and 12 6 per cent for the cases of choledocholithi- 
asis Since there were many more men and old people among the 
acute cases than among the chronic, the diffeience in mortality 
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in the two groups is actually rather insignificant Consequent!}", 
operation in acute cholecystitis in this material was scarcely more 
risky than in chrome cholecystitis 

The sedimentation late and the white blood count were studied 
in acute as well as chronic cases Among the former, a rise in the 
sedimentation rate on the second day of the disease was the rule 
Leukocytosis was another early sign of the disorder The sedi- 
mentation rate remained high for some time after the onset of the 
disease, while in henign cases the leukocytosis regressed relatively 
quickly Both these reactions are of differential diagnostic and 
prognostic value 

An elevated sedimentation rate was observed in 64 per cent of 
the cases of chrome cholecystitis, while leukocytosis was less 
common — in 14 per cent the white blood count exceeded 10,000 

The jollow-up investigation was conducted by means of a ques- 
tionnaire sent to the patients Replies were received from 75 2 
per cent of the people questioned, and this figure was found to 
suffice to make the material representative from a statistical 
standpoint 68 7 per cent were free from symptoms, 8 9 per cent 
had mild disorders of an essentially dyspeptic nature, 18 2 per cent 
had attacks of apin of the gallstone type, and 4 9 per cent had 
incisional hernias No connection of importance between the late 
comphcations and various factors (nature of the case, age and sex 
of the patient, anamnesis and period of observation) could be 
established The importance of combimng cholecystectomy with 
thorough exanunation of the bihary passages is emphasized The 
frequency of herma revealed that the midhne incision does not 
entail any appreciably greater risk of incisional hernia than the 
typical gallbladder incision 

Zusammenfassung. 

Zusammenstellung und Nachuntersuchung von 813 im St 
Goran-Krankenhause operierten Fallen von Gallenstein, davon 
355 akute, 402 chronische und 56 mit Steinen in den Gallen- 
gangen 

Die Opeiationsmethode war Cholezystektomie, bei Choledocho- 
hthiasis kombimert mit Choledocholithotomie Choledochusson- 
dierung wurde nur bei klinischem Verdacht auf ein Choledochus- 
konlcrement vorgenommen 

Die pnmare OpciaUonsmo)tahtat betiug unter den akuteu Fal- 
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len 6 5 % (scliweie akute Falle 8 9%, leiolite akute 0 %), unter 
den cliionisclien 4 2 % unci untei den Clioledocliocliolitliiasis- 
fallen 12 6 % Da die Anzaki alter Leute und Mannei unter den 
akuten Fallen bedeutend giossei ist als untei den clironiseben, 
1 st del Unterscbied dei Moitalitat dieser beiden Kategorien in 
Wiikliclikeit reclit imbedeutend, so class die Opeiation bei akuter 
Oliolezystitis sicli in cliesein Material nicbt als nennensweit ge- 
fabilicliei eiwiesen liat, als bei clironischer 
Die Bluisenliingsieallwn und das Volialien dei Leuhozyten 
ivuiden so^^ohl bei akuten als aucli bei cbromsclien Fallen untei- 
suclit Bei ersteren ist eine Besclileumgung clei Blutsenkung 
schon am zweiten Kianklieitstage cbe Regel, und auch die Leuko- 
zytose 1 st ein Frubsyinptom Die Blutsenkung bleibt lange nacb 
del Eilcrankung besclileunigt, waliiend die Leukozytose in gut- 
aitigen Fallen ziemlicli lascli wicclei abnimmt Beide Reaktionen 
Sind von differentialdiagnostiscliem und piognostiscliem Wert 
Bel cbioniscliei Cbolezystitis kam eine Besclileumgung dor Blut- 
senkung in 64 % del Falle voi, walirend die Leukozytose seltenei 
wai — in 16 % uber 10,000 Leukozyten 
Die y achuniei suchung faiid duicb Aussenden von Fragebogen 
statt 75 2 % der Befiagten baben geantivortet, und diese Zabl 
hat sich als genugeiid gross eruuesen, um das Material in stati- 
stischei Hmsicht lepiasentativ sein zu lassen 68 7 % sind symp- 
tomfrei, 8 9 % haben leicliteie Bescliweiden von hauptsachlich 
dyspeptischen Cliaiaktei, 18 2 % haben Schmeizanfalle von 
CTallenstemtypus und 4 9 % Naibenheimen Ein wesentlicher 
Zusammenhang zwischen den Spatbeschwerden und veischie- 
denen Faktoien (Ait des Fades, Altei, Geschlecht, Anamnese 
und Beobachtungsdauei) liess sich niclit nachweisen 
Es wild hervorgehoben, wie wichtig es ist, class die Chole- 
/ystektomie mit einei emgehenden Unteisuchung der Gallen- 
V ege kombimeit wird Die Heinienfiequenz zeigt, dass der Schmtt 
in del Mittellinie keine nennensiveit giosseie Gefahr der Ent- 
stehung einer Naibenheime mitsichbringt, als der typische Gal- 
lenschnitt 


Resume. 

Gioupement et examens de contiole, de 813 cas de chole- 
hthiase operes a I’Hopital S t Goran, dont 355 aigus, 402 chio- 
mque, et 56 avec calculs dans les voies biliaires 
yy-~m098 Acta dm Scandinav Vol LXXXYIII 
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La metliode operatoire a ete la cliolecystectomie, qui fat com- 
biDee avec la choledocolitliotomie en cas de litliiase du cliole- 
doque Le sondage du choledoque fut pratique uniquement I013- 
qu’on soup5onnait clmiquement la presence d’une concietion 
dans la voie prmcipale 

La mo) talite immediate a ete de 6 5 % dans les cas aigus (8 0% 
pour les cas aigus graves, 0 % pour les legers), de 4 2 % dans les 
cas chroniques, et de 12 5 % dans ceux avec litliiase du cliole- 
doque Etant donne que le nombre des sujets ages et des liommes 
est notablement plus grand parmi les cas aigus que painii les 
clironiques la difference de mortalite entre ces deux categoiies 
est en realite fort insignifiante, de sorte que dans ce niatenel 
I’operation au stade aigu de la cliolecystite s’est niontree a peine 
plus iisquee que celle au stade chronique 

Les modifications de la vitesse de sedimentation el de la leuco- 
cytose ont ete examinees tant dans les cas aigus que dans les cliio- 
niques Dans les jiremiers I’augmentation de la vitesse de sedi- 
mentation est la regie deja au second jour de la maladie, et la 
leucocytose elle aussi est un symptoine precoce La vitesse de sedi- 
mentation reste elevee pendant un temps notable a partii du debut 
de la maladie, tandis que la leucocytose dans les cas benms letio- 
cede assez rapidement Ces deux reactions ont de la valeiii poui 
le diagnostic differentiel et le pronostic 
Dans la cliolecystite chronique une augmentation de la vitesse de 
sedimentation existait dans 64 % des cas, tandis que la leucocytose 
etait moms liabituelle dans 16 % des cas elle depassait 10,000 
Les examens nlteneuis ont eu lieu par I’envoi de questionnaiies 
75 2 % des sujets interroges ont repondu, et ce chiffre s’est inontie 
assez e^eve pour donner de la valeur au materiel du point de vue 
statistique 68 7 % des operes ne presentent aucun syniptonic 
pathologique, 8 9 % ont des troubles legers, essentiellement de 
caractere dvspeptique, 18 2 % souffrent de crises douloureuses du 
type de coliques calculeuses, et 4 9 % sont attemts de heiiiic au 
niveau de la cicatrice operatoire On n’a pas pu constatei de lap- 
ports significatifs entre les troubles tardifs et divers facteurs 
(nature du cas, age, sexe, anamnese et duree d’obseivation) 

L’ auteur souligne I’lmportance qu’il y a a combiner la cliolc- 
cystectoinie avec un exanien meticuleux des voies Inliaires La 
proportion des hernies montre que I’lncision mediane n’cntiaine 
guere un usque d’ eventration plus grand que I’lncision classique 
de la cliirurgie biliairc 
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Aus der chirurgischen Abteilung des St -Goran-Krankenbnuses 

Stockholm 

(Vorstand Prof A Troell ) 


Striimektomie in der Grayiditat. 


Von 

ERIK NORRMAN 


In dem heutzutage fast unuherselibaren Sclinfttum iibei 
Tbyieotoxikosen nimmt die Kombination mit Scliwangerscliaft 
emen veigleicbsweise bescbeidenen Platz ein Mebieie, sovohl 
deutscbe (Siitz, Vogeler u a) %Yit engliscbe (Gardiner-Hill) 
und amenkaniscbe (Boothby, Lahey, Means, Mussey Plum- 
mer u a ) Autoien liaben sick mdessen mit dieser Prage beschaf- 
tigt Die letzteren baben •wie imiiier grosse Statistiken aufzu- 
weisen In ciner giossen Anzabl von Pallen ist aucb die Stiumek- 
toniie wa blend der Graviditat ansgefubrt woiden Die Meinungen 
sowobl ubei den Veilanf einer Struma diffusa basedowiana (S d b ) 
in der Scb\\angeiacbaft als aucb ubei die Indikationen ziii Opeia- 
tion scbeinen jedocb recbt geteilt zu sein In der vorliegenden 
Arbeit werden neun Falle von Strumektomie wabrend der Gravi- 
ditat bescbrieben werden, welcbe Prof A Troells gesammeltem, 
zui Zeit etwas uber 3 000 Dalle entbaltendem Stiumaniaterial 
entnonimen sind In Verbindung damit wnd erne kurze Zusain- 
inenfassung der Tbeoiien und Anscbauungen verscbiedeiiei 
Autoren mit besonderer Berucksichtigung der Tbyreotoxikosen 
gegeben werden 

Die Sclnvange) sehajt bedeutet fur den weiblicben Organismiis 
eine durcbgreifende Verscbiebung der Gleicbgeivicbts verba Itnissc 
zviscben den Hormonen der einzelnen endolcrinen Organe, koni- 
bmiert mit Storungen im vegetativen iSTervensystem Obivolil 
uber die Entstebungsweise der Tbyreotoxilcosen niclits Siclieies 
bekannt ist, bandelt es sicb docb unter alien Umstanden bei den 
diesbezuglicben Affektionen um Storungen besagtei Ait Es siiid 
mitbin wabiend der Graviditat Voraiissetzungen fur das Zustande- 



STRUMEKTOMIB IN DER GRAVIDITAT 


527 


kommen veiscliiedenei laankhafter Zustande in lioliem Giade 
gegeben Dass es zu solclien niclit liaufigei kommt, als es m Wirk- 
liolikeit del Fall ist, durfte wolil auf die giosse normale Vaiiations- 
bieite del Funktioneii des Korpers zuruckzufubicn sein 
Die Fiequen^i der TIijTeotoxikosen wakrend dei Schwangei- 
scliaft scliwankt nacli Angabeii raelireiei Autoien (Javert, 
PoRTis, Roth u a) zwiscben 0,076 und 4 vH 
Seit langein ist bekannt, dass die Giaviditat oft eiiie Zimalime 
des Scbilddiiisenvolumens mit sich biingt Es wird angegeben, 
dass dies in 30 bis sogai 90 v H dei Fall ist, und von vielen m sog 
Struma gegenden fui liaufigei gelialten An sicli veranlasst diese 
pliysiologisclie Veigiosseiung keineilei subjektive Eiscliemungen, 
sofein die Volumenzunalime niclit emen deiartigen Giad erieiclit, 
dass sicli raecliamsclie Momente nut Kompiessionsbescliweiden 
gelteiid maclien Die Scliilddiiisenveigiosseiung scheint auf emer 
eclilen Hypeijilasie dei Diuse zu beiulien (Javert) Dei wiik- 
same Faktor ist siclieilicli eine veimelute Inkietion tliyieotiopen 
Hoimons aus dein Hypopliysenvoideilappeii, dein man immei 
melii die Rolle eines »Aktivatois« fui die ubiigen endokiinen 
Oigane zusclireibt, velclici semeiseits jedocli sicliei untei dem 
Eintluss vegetativei Zentien mi ZiMsclieiiliirn stelit Bei 
Scliwangeien komite aucli im Blut eine Substanz nut samtlicheii 
Eigenschaften des Tliyioxms m erholitei Menge nacligewiesen 
iveiden (Bothe) Es iviid angegeben, dass dieselbe bmnen seeks 
Dagen nacli dem Paitus lascli abmmmt odei veisclm indet 
AVie del Meckamsmus auck sei, jedenfalls sckeint die Sckwangei- 
sekaft bisveilen patkologisclie Piozesse in der Sckilddiuse m Form 
von nodosen oder diffusen Veiaiideiungen auszulosen bziv sekon 
voikei bcstekeiide solcke zu aktivieien 
Auck das Veilialten des GivnduiKsatzei, (G -U ) wahiend dei 
Gia\iditat ist Gegenstand legen Interesses gewesen Nacli giossen 
ameiikaiuscken Unteisuckungen (Sandii ord, Wheeler, Mussey, 
Plumjier, Boothhy) 1 st man ]etzt ansckeinend dariibei einig, 
dass zummdest in den letzten diei ilonaten dei Sckwangeisckaft 
erne deutkeke Steigciung des G -V um 12 — 25, kockstens 30 
vH lorliegt Wiederholte Unteisuckungen derselben Sekuange- 
len sckeinen am ekesten dafiu zu spiecken, dass die mediigeien 
Weite die iicktigen smd Eiiie Ermittelung von Hughes, die 
sick auf 1 250 G -U -Pioben bei 155 Fiauen in veisckiedenen 
Stadien dei Graviditat erstreckte deutet sogai augensekemkeh 
darauf kin, dass iibeikaupt kcine Steigerung des G -U bestekt 
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Die Zunahme des G -U soli laut Angabe 10 — 12 Tage nacli cler 
Entbindung verscbwunden sem (Ja'vert) 

Man bat aucb geglaubt, erne Beziebimg zwiscben Scbilddruse 
und Scbwangerscbaftstoxikosen konstatieren zu konnen Hiei- 
uber aussern sich allerdings mebrere bervorragende Foiscber sebr 
wideisprecbend Mancbe meinen, bei Praeklampsien duicbiieg 
niedrige G -U -AVerte festgestellt zu baben (Dietel, Bloss, 
Hughes), andere wiedeium baben bei Scbivangeren mit bedrobb- 
cben Tbyreotoxikosen einen erbeblicb boberen Piozentsatz von 
Eklampsien gefunden als bei gesunden Die Erage besitzt zi\ eifels- 
nbne ausserordentbcbes Interesse, ist aber als nocb ungelost zu 
betracbten 

Fiequenz Bei einem Strumamaterial Avird die Anzabl dei 
Scbwangeren, wie bereits erwabnt, als zwiscben 0,U76 und 4 vH 
scbwankend angegeben, ini Material der biesigcn Abteilung ist 
die entsprecbende Zabl 0,3 vH Von Laheys 3 678 Opera tions- 
fallen (1940) waren 15 Gravidae, von Mu&SEYS 7 228 Operations- 
fallen 42 Auf dei anderen Seite ivecbselt nacb Angaben niebreiei 
Autoren (Javert, Portis, Both) die Haufigkeit von ledigbcli 
Tbyreotoxikosen bei Scbwangeren zwiscben 2 und 4 v H 

AVas das Symptombild bei Tbyieotoxikosen wabiend der Gra- 
viditat betrifft, so unterscbeidet sicli dasselbe in keiner Beziebung 
von dem gewobnbcben Differentialdiagnostiscb wird jedocb von 
veiscbiedener Seite auf die Scbwierigkeit bingewiesen, fiulie oder 
weniger ausgesprocbene Tbyreotoxikoseformen von den in dei 
Scbwangerscbaft baufig vorkommenden allgeineinen nervosen 
Symptoinen abzugrenzeii A^on den einzelnen Foimen dei Tbyieo 
toxikose scbeint die S d b gev olinlicher zu sein als die nodosen 
toxiscben Struinen Dies ist ganz naturbcb, da die letzteren, 
namentbch das toxiscbe Adenom, ubeibaupt seltenei sind und 
ausserdem in der Eegel etwas altere Frauen befallen, wabrencl 
die S d b in fiubereu (== gebarfaliigeren) Altersstufen aufzutieteii 
pflegt Mussey fulirte aus der Mayoscben Klinik 1939 66 Falle 
von Hyperthyreose in dei Scliv angerscbaft aus den Jabreii 
1923 — 29 an, bei 43 von diesen bandelte es sicb urn S d b und 
bei 23 um toxiscbe Adenonie A^on den im folgenden bescliiiebeiieii 
Fallen sind 4 S d b , 3 nodose toxiscbe Struinen und 2 nodose 
atoxiscbe Strumen 

Dei Einfluss der Graviditat auf den A^erlauf des Leidens viid 
von den einzelnen Autoren selir veiscbieden beurteilt Abele stebeii 
auf dem Standpimkt, dass sicb mildeie Formen von Tbyieotoxi- 
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Ivose nil Laufe d 6 i Scliwangerscliaft bessein, was sicli objektiv 
m oineiii Sinkeii des G -U aussert, uud z;^\ ar namentlicli walirend 
del drei letzten Monate dei Giaviditat, in welclieii ]enei sonst 
legelmassig zii steigen pflegt (Javert, Wallace n a ) Andeie 
Sind der Ansiclit, es komme bei nenigstcns dei Halfte dei Falle 
i\aluend dei Scliwangeisoliaft zu einei Verscliiiinnierung und bei 
eineni Teil von diesen zu bedioliliclien thyieotoxisclicn Zustanden 
(Mussfy, Seitz) Auf der anderen Seite liat man mit einem nn- 
ginistigen Einfluss dei Tliyieotoxikose auf die Graviditat /u 
lechnen So Avird angegeben, dass spontaner Aboit in einei giossen 
Anzalil von Fallen vorkommt 

Thera'pie Die mneie Beliandlung tliyieotoxiscliei Zustande 
waluend dei Scliwangerscliaft imteisclieidet sicli iiiclit von dei 
nbhclien Sie ist alleidings mit dei in der Graviditat gebraucli- 
lichen Voisoige (»piaenatal caie<() zu verknupfen Zui spezifisclien 
Theiapie dei S d b gelioit in eistei Lime die Beliandlung mit 
Liigolsclier Losung in massigen Dosen, die oft lange foitgesetzt, 
gegebenenfalls nacli Unterbiecliung wiedeiholt weiden muss, 
um die gewunsclite Wiikung waliieiid dei ganzen Scliwangei- 
scliaft zu eizielen Die Nachteile ernes solchen Verfahiens sind 
3 a zui Genuge bekannt und in dieseni Zusammenliang von u a 
J3othe, Wallace, Mussey betont woiden, dei letzteie liat aucli 
auf die Gefalir dei Jodraedikation bei adenomatosen Strumen 
aufmeiksam gemaclit, da diese lascli toxisch weiden konnen 
Audi bei beieits toxiscliem Adenom soil Jod niclit gegeben werdeii 
Nach mebieien Autoren sclieint niclit dei geimgste Zweifel dai- 
ubci zu besteiicn, dass sicli erne grosse Anzalil Falle von Tbyieo- 
toxikose — nacli Beams bis 90 v H ’ — in der Schv angerscliaft 
mittels inneiei l^eliandlung zum noimalen Baitos biingen lassen 
111 Veibmdung dainit 1 st beliauptet woiden, dass diejemgen Fiau- 
eii, velclie bci der Konzeption Aiizeiclieii von Tliyieotoxikose 
aufweisen, geringere Aussicliten auf em gluckliclies Ende dei 
Giaviditat liaben sollen als andeie (Botiie, Gardiner-Hill) 
Man Iiat andeieiseits geltend maclieii v ollen, dass erne bestelieiide 
Tliyieotoxikose die Waliisclieinlichkeit dei Scliwangeiung in 
lioliem Grade veiimgert, 3 a, dass letzteie nui walirend einei 
Remission des Leidens moglicli sei 

A^oi 15 — 20 Jaliren diiilte man die Stiumektomie wain end dei 
Schwaiigeiscliaft als em selii grosses AA^agms betraclitet liaben 
Melireie Klmiker lialten den Emgriff wolil nocli lieute fui zu ge- 
faliihcli, inn als Noimalmetliode m Betiaclit zu kommen In 
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mehreiea Lehrbuchern dei inneien Medizm AMid die Giaviditat 
als Kontramchkation gegen die Operation dei S d b angefiilut 
Es stelit indessen ]etzt fest, dass die Strumektomie ni dei 
Schwangerscbaft wegen sowohl Tliyreofcoxikose ivie Adenom irit 
mecbanisclien Bescliiverden nach der iibliclien Voibeliandluns 
und unter AMederliolten G -U -Kontiolleii ohne giosseies Bisiko 
als sonst ausgefiilirt 'U’erden kann sowie dass die Erfolge gut siiid 
und sicli als bestandig erwiesen liaben Tatsacblicb ^Mld die 
Opeiation \on meliiereii Klimkern init grosser Eilaliiiiiig em]i- 
foblen (Bothe, Lahey, Means, Mussey, Polowe, Portis 
Both, Troell), von Mussey mit dei Einscbiankung in be/ai2: 
aiif S d b , dass eine Operation wahiend der letzteii seeks Moclien 
der Graviditat nrogliclrst zu vermeideir isfc Die operative Bekand- 
lung wird in erster Lime bei leickten, abei sckwer zri kontrollio- 
lenden Fallen von S d b sowie bei sckweren solcken angeiaten 
welche gegen innere Bekandlnng lesistent sind oder von Jod mn 
zeitweise gebesseit werden Ferner sollen alle Falle von toMsckcin 
Adenom operieit rverden, da sic sick wakiend der Sckwaiiffci- 
sckaft fast stets verscklimmern und tkeiapieresistent smd In 
diesen Fallen kommen nock die nieckamsck bedmgbeii Sympfcoine 
liinzu, der Druck auf die Trachea, velckei sick bei Anstrengiingen 
bis zu ■\viiklickei Dyspnoe steigein kann, ein fur die Enfcbindung'.- 
aibeit bedeutsainer Gesichtspunkt Das gleicke gilt fur die ato\i- 
schen Adenoine Unter unseien Fallen befinden sick deiartiue 
Muster beispiele Wicktig ist, dass die Gefaki ernes Aborts odei 
Partus praeniatuius inr Zusammenliang init der Operation solu 
gering oder gleicli Null zu sein sckeint (Means) Etvas deiaifcigcs 
bat sick auck bei keinenr rinser ei Fade eieigiiet Em s])Oiit.m 
eintretendei oder kunstlich ausgeloster Abort fiilirt offenb.u 
nickt zu iigeiidwelckei Besseiung der Tkyreotoxikose Ist dem- 
gegenuber die letzteie nickt okne Operation zuiii 'Weickeii /u 
bringen, so beviikt sie oft den Abbuick der Sckvanaeisciiaft 
In inekieren Fallen katte der erfolgte Aborb eine Veiscklimmeiuim 
del Tkyieotovikose bis zuin Eintieten einei sog Kiise ziii Folge 
Eine Infektion bei der SckAvangeisckaftsiinterbieckung steigeit 
vie man ineint die Gefahi eines deletaien Aiisgangs der Tlivieo 
toxikose nock meki 

Means kat diese Ansckauung seki tieflend mit den Woiteii 
/usaminengefasst »Unter alien Umstandeii ist es die Tkyieoto\i- 
kose nickt die Sckvangersckaft, velclic unterbiocken veideii 
soll<( 
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Unser Mateiial entlialt nemi Falle, von welclien zwei so fruli 
wie 1920 Idzv' 1921 im Seiafimerlazaiett opeiiert worden waren 
Diese beiden Falle kamen im Anscliluss an den Eingriif ad exitum 
Bei der Beuiteilung deibelben isi zu berucksicbtigen, dass sie 
emei Epocbe angelioien, in dei wedei die praoperative Bebandlung 
(Lngolscbe Losung usw ) nock die Operationstecbnik ibien ]etzigen 
Stand eiieiclit batte Die sieben nbiigen Falle stammen alle aus 
spateien Jabien (1 Fall 1931, 3 Falle 1941, 3 Falle 1942) Von 
samtlicben Fallen sind 4 S d b (da von ein Eezidiv), 2 nodose 
toxisclie Stiumen, 3 atoxische Strumen 

Es folgen kuize Auszuge aus den Kiankengescbicliten 

Fall 1 Seraf -Laz 33/20 21 J , Stiuma diffusa basedoiviana Gia- 
vidttas mens III Struma seit 7 — 8 Jaliren, rasckes Wacksen Imiere 
Bekandlung vnkungslos G -U mckt untersuckt Kerne Lugolmedika- 
tion Graviditat mckt vor der Operation diagnostuiert Opeiahon 
Homsinimeltonne (Troell) in Lokalanastkesie Gewickt des Praparats 
19 g Die Opeiation wurde ausgezeicknet vertragen, keiue Uniuko 
wakrend derselbeii 3 Stunden nack dei Operation plotzlicker ICollaps, 
Bewusstlosigkeit Am nacksten Tage Temp 40,2 — 40,5°, Puls 140 — 175 
Krampfanfalle, Hande in Klauenstellmig, Pupillen weit, reaktionslos 
Exitus am Abend Die OhduUion ergab eine Graviditat im 3 Monat 
Dei Sckilddiusenrest vog 8,5 g, die Tkymusdruse 28{') g 

Fall 2 Seraf -Laz 44/23 31 J, Stnima diffusa atoxica Gnnn- 
dilas mens VI Sckwangersckaft im 6 Monat, diffuse atoxiscke Stiuma, 
/um grossen Teil intratkorakal und mit immer meki zunekmenden 
Atembesckv erden Keine kkuiscken Anzeicken von Thyreotoxikose, 
aber G -U dock +67 v H Zunackst dopfelseittge Unteibindung dei 
Alt ihyieoid sujj , 2 Wochen spater G -U + 0 Einige Tage danack 
m Atkernarkose Reseciio lob amb (Troell) Operation infolge der 
Grosse der Struma (450 g) und des enoimen Reicktums an grossen, 
raorscken Gefassen tecknisch seiir sckwierig Trotz Bluttransfusion 3 
Stunden nack der Operation Exitus Keine Obduktion 

Fall 3 St -G -Krlis 1656/31 Geb 1909, Stnima diffusa basedo- 
unana 1 ecidiv Gi aviditas mens II 1922 im Seraf -Laz vegenS d b 
operiert (Troell) Kesectio lob amb Dann gesund bis vox einem Jakie, 
da wieder Wacksen der Struma, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Ab- 
mageiung 4 III 31 knapp eigrosse doppelseitige Struma G -U +8 

V H Seit 2 Monaten sckwanger Damals keine Bekaiidlung 26 IX 
Wiederaufnahme, fuhlt sick sckleclitei, Kropf etwas grosser G -XJ 
letzt + 52 V H Lugolbehandlung 9 X Opeiation Resectio lob amb 
(Troell), Gewickt des Praparats 65 g Patkologisck-anatomiscke 
Diagnose kolloidreicke Struma, staike Jodwirkung 16 X G -D +5 

V H , 11 I 32 + 16 V H Im Marz 32 noimaler Partus Spater keine 
Strumasymptome Wieder normale Entbmdung 1938, dock Thrombose 
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im Woclienbett, aber da keme Strumaveiaudeiungeii Das ciste Kind 
ein Madchen im sckulpfliclitigen Alter, bat Struma 

Fall 4 St -G -Krbs 836/4.1 Geb 1^19, Siiwna diffusa basedoiviana 
+ Giaviditas mens II Operation wegen Ovarialzyste 2 Jabre vor der 
Aufnabme, dabei wuide Struma konstatiert, erbielt Kiiiifos, zeitweise 
Besserung Seit ein paar Monaten zuiiebmende Unrube, Sclnveissaus- 
brucbe, Herzklopfen, Mudigkeit Seit 2 Monaten scbwangei Scbilcl- 
druse diffuse Vergrosserung, Gefassgerauscbe pos G -U +61 v H 
Lugolbebandlung 7 IV Operation Resectio lob amb (Troell) Gc- 
wicbt des Praparats 75 g Patbologiscb-anatomiscbe Diagnose kolloid- 
reicbe Struma mit Basedowveranderungen, massige Jodwirkimg 
28 V G -U + 31 V H Wabrend der ubrigen Scbwangerscbaft gesund 
Partus normal 1942 Anstaltsbebandlung -wegen inamscb-depressiven 
Irresems, dabei keine tbyreotoxiscben Symptome 16 V G -U +16 
vH 

Falls St -G -Krbs 1149/41 Geb 1909, Stiuma adenomatosa soh- 
tai ioiica + Graviditas mens IV Seit 4 Jabren Struma, in den letzten 
2 — 3 Monaten Kurzatmigkeit, Druck auf den Hals, Kropf jedocb mcht 
sicher vergrossert Seit ubei 3 Monaten scbwangei Scbilddruse 
Imksseitige nodose Vergrosserung G-U+33vH Opeiation Enullea- 
honsi eseltion (TroeEl) Geivicbt des Praparats 50 g Patbologiscb- 
anatomiscbe Diagnose kolloidarmes inikrofolbkulares Adenom Paitus 
am 22 XI , ziemlicb scbwer Sagt spontan bei Nacbuntersucbuiig 
1942, dass die Entbindung sicber nocb scbwerei geiiesen sem Murde, 
■weiin der Kropf da nicbt entfernt geMesen ware Dann gesund 

Fall 6 St -G -Krbs 1277/41 Geb 1917, Stnima diffusa basedo 
wiana + Giavidtias mens III Im August 1940 war H}^iertbyreosc 
diagiiostiziert Mordeu, batte da Dijodtbyrosm erbalten G -U damaP 
+ 50 V H , in der AVeibnacbtszeit + 7 v H , im Febiuai 1941 -wieder 
+ 40 V H Im Januar 1941 Abortus mens II Jetzt seit 3 Monaten 
M leder scli-wanger Scbilddruse diffuse Vergrosserung, Gefassgerauscbe 
pos G -U + 8 V H 28 V Opeiation Resectio lob amb (Troell) 
GeiMcbt des Praparats 37 g Patbologiscb-anatomiscbe Diagnose von 
Jod becmflusste Basedov struma Scitdem subjcktiv gesund bis ziiin 
Partus am 2 II 42, aucb spater bescbveidefrei 

Fall 7 St -G -Krbs 1261/42 Geb 1905, Stiunia nodosa atoxica A 
Graviditas mens III Struma seit dei Kindbeit, im let/ten Halbjalir 
Vergrosserung Keiiie toxiscben S-iunptome Druck auf den Hals, 
Kurzatmigkeit bei Anstrenguugeii Im 3 Monat scbvangei AVaclisen 
des IvTopfes v abreiid dieser Zeit lasclier Scbilddruse starkc adenoma 
tose Vcigrosserung G -U + 5 \ II 1 A'l Operation Resectio lob amb 
(Troell) Gcvicbt des Praparats 85 g Patbologiscb-aiiatomisclu 
Diagnose multiple kolloidreicbe Adenome Postoperatn er Verl.uif 
glatt 
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Falls St-G-Krlis 2257/42 Geb 191i, Siiuma nodosa atoxica -\~ 
{x)avidttas mens II Frulier tuberkulose Haislympbomo Seit 1909 
Anscliwellung an dei rechten Halsseite, deren Grosse im letzten Halb- 
jabi zunalim Dmck anf den Hals Keine Menses in zwei Monaten, 
Zondeksche Reaktion pos G -U +2 v H Scbilddruse pflaumon- 
giosses Adenom leclits Opeiahon Resecho lob dexh Gewicbt des 
Prapaiats 14 g, wenigsteiis zwei Adenome Pathologiscb-anatomische 
Diagnose nodose Struma init vorwicgend inakrofolbkularein Ban 
Postopeiativci Vcilanf komplikationslos 

Fall 9 St -G -Krlis 2778/42 Geb 1913, Stnma adenomatoscc sohtai 
ioxica dexU + G^avidtias mens III Struma seit der Kindbeit, 
Grosse deiselben fiulier etwas scliwaiikend In den letzten zwei Monaten 
starkcies Waclisen, cbensolange scliwanger Gleichzeitig zunebmende 
Norvositat, Heizklopfen, Scbweissausbrucbc sowie Kurzatmigkeit bei 
Beuegungen Scbilddiuse iccbtsseitige inandarinengrosse Scbwellung 
G -U bei del Aufnabine + 49 v H , zebu Tage spater + 27 v H Ope- 
laUon EnulleationsieselJion (Troell) Gewicbt des Prapaiats 40 g, 
solitaies Adenom Pathologiscb-anatomiscbe Diagnose nodose Struma 
mit vorwicgend makiofollikularem Bau, stellenweisc Andeutung von 
Basedow stiuktui Postoperativei Verlauf glatt 

Meliieie diesei Falle w^eisen manelieilci mteiessante Zuge auf 
Hiei 11111 emige Hinweise 
Fall 1 iiiid 2 Sind bereits bespioclien ivoiden 
Fall 3 Rezidiv eiiiei Basedoivstruma, bei der man 1 Jabi voi 
del Giaviditat zunelimeiides 'Wacbsen konstatiert liatte, eist 
Avaliieiid desselbeii toxisclie Eiscliemuugen Spatei eineute 
Scliw angeischaft oline Komplikation seitens der Scbilddruse 
Toclitei Stiuma ini schulpfliclitigen Altei 
Fall 4 tvpische, sicb w'tihiend der Graviditat veiscblmimeinde 
Basedowstiuma 

Fall 5 Adenom an dei Gienze dei To\izitat mit deutliclien 
mecliamscben Symptomen 

Fall 6 typisclie Basedowstiuma, fiuliei spontanei Abort 
wabreiid dei Entwuckluug des Leidens 
Fall 7 voiliei vorliandene Stiuma, jetzt staikeies Waclisen 
und ausgespioclieiie media msebe Bescbweiden 
Fall 8 iiui meebamsebe Bescbiveiden 

Fall 9 voibei bestebendes Adenom, wabreiid dei Scbw'^angei- 
sebaft begmnende Toxizitat und mecbaniscbe Besebwerden 
In samtlicben Fallen (1 — 7), wo cine Entbindung stattiaiid, wai 
dicse normal 

Die Falle, uber w^eldie bier beiicbtet wmrden ist, sind nicbt zabl- 
aeicb genug, um iigendwelcbe weitgebenden Scblusse zu gestatten, 
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die an ilineii gemacliten BeobacJitungen stelien ]edocli in guteiii 
Einklang niit den oben slazzierten Erfahrungen anderer Autoien 
ISTamentlicli stutzen sie die Ansicht, dass die Strumektomie Mali 
rend der Sckn^angerscbaft miter gewissen Voraussetzungen keine 
giosseren Gefakienmomente niit sich biingt als unter geivolin- 
licben Verlialtnissen Es scbeint vielmebr unter diesen Umstandeii 
mancbmal eine diinglicliere Indikation zui operativen Tiierapie 
vorzuliegen 

Die Hauptpmikte der obigen Ausfubrungen lassen sick in Ivuizc 
folgen derma ssen zusainmenfasseu 

1 Eine Zunakine des Scliilddrusenvolumens ist in dei Rclnvan- 
geiscliaft pliysiologisck 

2 Die Gra\nditat kann patkologiscke Prozesse in der Sckild- 
diuse auslosen odei bereits bestekende solcke aktivieren 

3 Der Grunduinsatz steigt, znmindest in den letzfcen diei 
Monaten der Sckwangeisckaft, auf kockstens 26 — 30 v H 

4 Der Einfluss dei Graviditat auf die Tkyieotoxikosen ist 
individuell versckieden Die nodose toxiscke Struma verscklini- 
mert sick jedock fast immer Die Gefaki fur den Fetus stelit 
wakrsckeinlick in Proportion zum Grad der Tkyreotoxikose 

5 Wenn die Tkyreotoxikose nickt bekoben wild, kann sie zur 
vorzeitigen Beendigung dei Graviditab fukren Die Sckwangei- 
sckaftsunterbreckung bewirkt kerne Besserung der Tkj'xeotoxikose 

6 Medikamentose Bekandlung der Tbyieotoxikose ist m dei 
Sckwangersckaft m vielen Fallen hinreichend (durfte abei langere 
Invaliditat zur Folge kaben) 

7 Die Operation bedeutet untei gewissen Voraussetzungen 
kem grosseres Risiko als untei gewoknlichen Yerkaltmssen 

8 Die Operation ist anzuraten a) bei denjenigen Fallen von 
Tkvieotoxikose, welclie von medikamentoser Bekandlung mu 
zeitweise odei uberkaupt nickt gebessert werden, oder sick sonst 
als sckwei kontrollierbar erweisen, b) bei alien toxiscken Adeno 
men, c) bei nodosen oder diffiisen Striimen mit aiisgesproclienon 
mechaniscken Symptomen 


Ziisammeiifassiiug 

In del vorliegenden Albeit neiden neun Fade von Striimektonne 
vahrend der Sckv angersckaft bes^irochen, die einem Material 
von etwas iibei 3 000 Fallen (A Troell) entnommen sind Vei- 
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schiedene Ansioliteii iiber Scliiiddiusenveiaiideruiigen in dei 
Graviditat, Opeiationsmdikationen ii a m weiden eioiteib 
Verf s Ansiclit nacli stiitzt das eigene Material die Anschauung, 
dass eine Stiumektomie wahrend dei Scliwangerscliaft untei 
gewissen Voiaussotzungeii kein giosseres Risiko bedeutet ais 
imtei gewoliiilicben Veibaltnissen Die Operation ersclieint 
latsam a) bei denjemgeii Fallen von Tliyieotoxikose, bei welchen 
medikamentose Behandlung niii zeitweise odei iibeilianpi Iceine 
Bessel ling bimgt, b) bei alien toxisclien Adenomen, c) bei diffusen 
odei nodosen Stiumen mit ausgespiocbeneii inechamscben Be- 
‘■cbwerden 


Summary. 

Nine cases of stiumectoni}' duiing piegnancy assembled fioin a 
senes of a little ovei 3 000 cases (A Troell) aie described 
Vaiious viens concerning changes m the thyioid gland during 
piegnancy, operative indications etc are piesented The mateiial 
undei discussion is found to support the tlieoiy that on ceitam 
conditions stiuinectomy during piegnancy does not entail greater 
risks than nuclei oidmaiy ciicumstances Operation is advised 
(a) 111 cases of thyrotoxicosis in which iiiteinal medication either 
has no effect oi pioduces only a temporal^ impiovement, (b) in 
all cases of toxic adenoma, and (c) in cases of diffuse stiuma oi 
stiuma nodosa accompanied by pionounced mechanical symptoms 


Resume. 

t 

Le travail decrit neuf cas de strimiectomies pendant la giossesse, 
piovenant d im mateiiel d'un peu plus de 3 000 cas (A Troell) 
L’auteur lapporte les opinions diffeientes qui ont cours touchant 
les modifications de la tli}T,oide pendant la gravidite, les indica- 
tions opeiatoires, etc Son propie materiel semble corioboier 
1 idee que sous ceitaine conditions la strumectomie chez la femme 
enceinte n’lmplique pas de iisques plus grands qu’en temps oi- 
dmaire Ii estime quhl faut conseiliei I’opeiation a) dans les cas 
de th}T:eotoxicose qui ne s’amelioient que temparairement, on 
ne s’amelioient pas du tout, pai le traitement interne, b) dans 
tous les cas d’adenome toxique, c) dans les goities diffus ou nodu- 
laires qui causent des troubles mecaniques accentues 
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Aus der Ghirurgischen Khiuk des Karolimschen Krankenhauses 

m Stockholm 

(Chef Piof J Hbllstrom) 


Tom Uraclms aiisgelieiide maligue epitlieliale 
Gescliwiilste. Mit Bericlit iiber 
drei eigeiic Falle. 

Von 

STURE RODEN 


Die sclileimbildenden Adeiiokai^iiiome, welche — wenn auch 
veihaltmsmassig selten — am Blasensclieitel voikommen und 
duichihie Stiuktui staik an Rektum- und Kolontnmoien eiinnern, 
besitzen sowolil tnmoipathogenetiscli vie klimscli giosses In- 
teresse 

Man hat sic seit langein mit deni Urachus in Beziehung gesetzt, 
und es ist nicht zuletzt das Voikommen derselben, welches zu 
iieuen Untersucliiingen ubei die Bildung und noimalanatomische 
Beschaffenheit des Uiachus Anlass gegeben hat 

R Campbell Begg, dei dieseni Gebiet die grosste Aufineiksam- 
keit widmete, hat seine Eigebnisse in diei Aibeiten veioffentlicht 

Die alte Ansicht, der Uiachus stammc vom Allantoisgang ab, 
1 st heutzutage veilassen Dei Uiachus eutsteht, wie Blase und 
Rektum, aus der ektodeimalen Kloake (Felix 1911, Broman 1921, 
Begg 1929, 1930) In zwei von diei Fallen steht dei Uiachus 
wahieiid des ganzen Lebens in offenei Veibindung mit der Blase 
In dem andeien Diittel weiden die Liinima von einei dunnen 
Schleimhautmembran getrennt Beim Erwachsenen ist dei Uia- 
chus ein 5 — 6 cm langes komsclies Gebilde, welches vom Apex 
del Blase ausgeht und von Adventitiastiangen der Nabelarteiien 
— dem Ligamentum commune — bis zum Nabel fortgesetzt wird 
Deiselbe mmmt ca ” 1 ^ des Abstands zwischen Blase und Nabel ein 
Das Lumen des Urachus bestelit wain end des ganzen Lebens, kann 
aber stelienweise von abgesclmppteii Epithelzelleninassen veistopft 
sem Das Bpithel ist vom Ubeigangstyp und zeigt eine sehi leb- 
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hafte Zellteilung, welche zui Folge liat, dass Zelleii in die Stut/- 
strulcturen einwaclisen und doit adenomatose Strange bildeii, 
welcbe durcli Absclinurung und Degeneration zui Entstebung you 
Zysten oder zystiscben Divertikeln Anlass geben Nacli dein Alter 
von 40 Jabren konnen prostataadenomabnbcbe G-ebilde auftreten 



Abb 1 Emteilung von Uiichus und lokalisition on den Tumoien (nach Bfcc ) 

Dm zu einem Einteilungsprinzip dei Uiacluistuinoren zu ge- 
langen zerlegt Begg den Uracbus auf die in Abb 1 dargestellte 
Weise 

Die Tumoren werden klassifiziert als 

1 intramukose (der betreffende Teil ist nicht iinmer aiis- 
gebildet), 

2 intramurale, 

3 supravesdcale, 

4 von abnormen Uiacbusiesten /iviscben Uracbusspitze und 
Isabel aiisgebende, 
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5 von einem nnentwickelten oder mclit des/.cudieiten UracliiivS 

ausgehende (ini eisteieii li'alle gclioicn die Gescliwnlste eigentlicli 
/ail Blase), , 

6 von fibiosen odei niiiskiiUieii Eleinontcn ausgeliende, die 
aiis den XJnilnlikalaiteiien obeihalb des Nabcls (Ligamcntnin 
commune) staniinen (gelioien nicbi /uni Uiachus, weiden abei ofi 
so daigestellt, liistologiscli weisen sie keine epitlielialen Elemente 
aiif), 

7 voin obeisten Teil einci ekrojuschen Blase -- dei Uiacbus- 
aiilage — ausgeliende 

5Iit Be/iig auf das liistologi-.( h-- Ibid konnen diese Tumoien 
so emgestelB weiden, wie es aus <]< i (iki folgenden Ubeisiclit ubei 
\on Begg 1930 zusaminengestelH* E die \on am Uiachus odei 
m unraittelbaier Nalie desseiben lokah'^ieiten Tumoien hervoigelit 


Eibioadenome 3 

Adenokai/mome, niclit mu/iuh.dlm 1 

» , mii/inlialtig (S( hieimkai/inom) 19 

Misclitumoien (Saikokar/inoui Ih osaikokai/mom) 8 

Eibiome und Fibiomvome 4 

Saikoine 6 

SumuK' 44 


Die /elm let/ten lassen epithehale Klenu'ute \('imissen und sollen 
niclit zii den Uiacliustumoieii gei ec huet' w <n<leu Hie sind samtlicli 
im Lig commune lokalisieit (s folooude Tabelle aus dei Begg- 
sclien Albeit) 


Tahelle {Begg) iibei LoLahsaiion kikI Buv /ht Lb achuslumoien 


Griippo 
nadi 1 
Bl G(, 1 

('gl 

S .US) 

Mu/in- 

ivar/inome 

Adciio- lliscli- 
kar/iiionie tumoien 

* ‘ ^ \il ome 

at in 

Fibiorae 

Fibro- 

nnome 

( 

] 

Numnm 1 

! 

I 11 

0 

2 

1 

1 


* i 

III 

13 


6 

— 


22 

I\ 

1 

1 

1 



3 

V 






0 

YI 



i 

i 

h 

4 

10_ 

Inegesamt 

19 

i 4 

b 

b 

< 

-s 

44 


3fj — ^i2^i098 Ada dm Scavdmav Yol > VI/// 
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Spater liaben Fernier, Craig iind Foord (1936) folgende 
weiteren Falle von ancleren Verfassern gesammelt Young (1927) 
2 Falle, Peacock und Corbett (1930), IJFall, Lane und Morson 
(1930), 1 Fall FERNiERetal haben nocli 4 eigene Falle samthchc 
muzinbaltiges Adenokarzinom Dazu Icommen 

Kalo (1931) muzinbaltiges Adenokarzinom 1 Fall 

Begg (1935) » » 1 » 

Mattel (1938) » » 1 » 

DE Waard (1939) » » 1 » 

» » )> Adenokarzinom 1 » 

Siimme 8 Muzinkarzinoine und 1 Adenokaizmom obne Mu/in 

Im Jaliie 1931 veroffentlicliten Payne und Jones zwei Falle 
von Uiacbuskaizinom, die betreffende Arbeit ist in Scliweden ve- 
der im Original nocli Eeferat erlialtlicli, das gleicbe gilt £iu emen 
1932 von Amory bescbriebenen Fall von TJiacliustumoi Zveials 
Uracbustumoien bezeichnete Falle, ein PlattenepitheUcar/mom 
und ein Sarkom, sind wabrscbeinlicb keine Uiacbusgescbv ulste 
im eigentbchen Sinne (Nissen 1930, Kansom 1933) Bei deni 
NissENscben Fall handelte es sich um emen 32jabiigen Mann init 
Plattenepitbelkaizinom an dei Ubergangsstelle zivisclien einei 
faustgiossen Uracbuszyste und der Blase Ber Beiicbt ist solu 
lakomsch abgefasst und gestattet keine nahere Analyse des Falles 
Die Yeroffentlicbung von Ransom betiifft emen Fall von Rhah- 
domyosarkom bei einem 4 Monate alten Kinde 

In del Arbeit von Fernier, Craig und Foord fmdet man eino 
Aufstelluiig ubei alle bis dabin publizieiten Falle Die spatei 
bescbriebenen folgen biei 

IvALOS Fall (1931), Sljahnge Patientiii »Sie liattc -voi cinein Jalii 
Blutgennusel in ihrem Ham bcobaclitet und musste m dci letzteii Zeit 
immer haufigei, in den letzten 2 Wochen sogar alle 5 — 10 mm cntleeien 
Sie magerte ancli stark und fuhlte ziinebmende allgemcine Ivoipei- 
scbv acbe 

Klinischer Befund Urin trub und blutig, Cystoskopie .In dci 
Blasenvertex sit/t ein etva zv cimarlcstuckgrosser, /ottiger, leiclit 
sanguniolentei, nabelarfcig enigedcJltei Tumor Bci der Operation 
zeigte es sicli, class dei funfraaikstuckgrosse Tumor mit clem Peritoneum 
stark verwachscn ivar und mit einem dunnen narbigen Strang in the 
Ricbtung des Habels fortgesetzt via do 

Das Tumoigew ebe hat die Muskulatur clei Blasenvand infiltiicrt 
es konnte aber das Peritoneum nicht duiclibrechon IMikioskopucji 
bestcht das Tinnoigevebe aus umegelmassig gestalteten tiibiilareii 
Drusengaiigen Die IVaiid dieser ist stellenueise mit rcgolin.issigcm, 
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stellcinveisc mit uniegelmassigein Zylmdeiepithel liekleidet Die 
Bpitlielzellen zeigeii vielfacli vakuolare Stiukturen, eimge euthalteii 
Muzuikornchcn Audi /wisclicu den gut erkeniibaren glatten Muskel- 
fascin siiid Muzin sezernieiende, von innen init Zylinderepitliel beklei- 
dctc Diusengange zerstreut Iin ailgemcinen sind die Keine der Tumoi- 
zclleii diioinatmicicli, iind wn finden in ihnen vide Teilungsformen » 

Beggs zveitei Ball (1935) S'ljaluigei j\Iann, der in zwei Jaliren mit 
7 Wodien Intervall staike, ungef.ikr 1 1 Tage anlialtende Hamaturien 
]\atte Zwisdien diesen, namenthch in don letztcn Monaten, Eiitleerung 
\ on apfdgeleealinlidien Massen 

Leidite Diuckempfmdlidikeit obeihalb dei Sympliysc, im Zystoskop 
sail man galleitige Massen im Fundus und konnte mit gewisser Sdiwierig- 
keit in diescn cmcn pennystuckgiosscMi Tumoi walundimen Pat 
leiweigeite Operation, kam ziiruck und wuidc 10 Monate spatei ope- 
iieit ISFabd, Peritoneum und Fascia tiansveisahs, dei Tumoi sowie 
die lialbc Blase wuiden initentfcit Pat eiholte sicli lasch und war 5 
j\Ionato nadi dei Opeiation vollig hvoidefrei Em Sagittalscbnitt 
diiicli das Piapaiat zcigtc, dass dei Tumoi den ganzen Urachus uin- 
fasste, Cl cistieckte sicli als cm Stiang duidi die Blasenwand nacli 
iinteii und eiwciteite sidi im Blaseuinnein zu emem papiiloinatosen 
Tumoi Die Blasemiand war nicht ion dci Ocsdiwulst infiltiicrt In 
Schiiittpiaparatcn land man, dass da^ ITiachusepitlicl gescliwul- 
stig umgewandelt wai, abei das Tuinomcvdio hatte die Muskel- und 
Bmdegewebsv and iiidit duiciibioclun Dei Tumoi wies nirgends in- 
filtiieieudes Wadistiim auf und wai dun i on pajiillomatosei als azmosei 
Striiktiii »Die Gcschwulst ist a!s Kolioidkaizmom zii klassifizieren, 
obgleidi mfiltiieiendes 'Wadistiim nicht \oikommt « 

Mai TL i s Fall (1 938) bTjalnige Fiau T-para Menopause mit 45 Jah- 
len )>Seit 7 IMonaten zeitwcisc Harndiang, zeitwoisc nui Haimerhal- 
tuiig, bei dicsei fuliit staikes Pi essen zum Abgange von Schleimpfropfeii, 
voiauf cm normales Uiinieieii moglith mt Gev ichtsverlust 7 kg Man 
faiid eineii median gelegencn dojipdfaustgiosseii, deibcn, hockeiigen 
Tumor, cr liegt ansdieincnd loi clem Items niid ist iiiibew eglicli 
l)ci Blasenscheitel ist ion links olieii hei tleutluh emgedellt In dei 
Mittc clicser Delle sieht man cine Peitoi itionsoffnung, aus dei sich 
apfclgcleeartige JIassen wuistfoimm entlcf len Op 6 XII (Pioi 
AdlI'R) Evipaimaikosc Dei Tumoi ail/t dun Bcheitel dei Blase auf 
und 1 st init diesei untiennbai leibuiideii Das lordeie Peiitonealblatt 
und die hmterc Eectussdicide sind am li soitlu h /uni Teil m den Tumoi 
eiiibezogen Die Blase wild croffnet und dei Ape\ im Zusamraenhange 
mit dem Tumoi exstiipieit, wobei es mi li /eigt , dass diesei in dei Gegencl 
des Blasenscheitels direkt in die Blase ubeisipht uiid durch eine ungefahr 
fingerdicke Offnung mit ihi kommuin/iut Das Opciationspiaparat 
besteht aus emem biinfoimigen Tumo' der emeu ion papillaien 
Massen ausgefulltcn Hohliaum beheibeid ^Iit emem kuppenfoimigen 
Anted ragt dei Tumoi in die Blase hmem ]\Iikrobkopisch Schlemi- 
cancei, mfiltnerend, m der MusIccIscIik ht dei Blase Muzmoses Adeiio- 
karemom = Gallertkrebs « 
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De Waards erstei Fall Sljahnge Frau seit meliiereii Jaliren Be- 
sclnverden seitciis der Haimvege, Tenesmeii und Schmerzen, Ictztere 
auch im untereii Teil des Bandies Urin tiiibe, uiit giossen Mengeii 
von Fasern Die positiven Befimde waren Leichte Druckenipfindlich- 
keit ubei dei Harnblase und Galleublase Im Uiin bis 1 cm lange 
Fibimfasein in leicliliclien Mengen Im Sediment Leukozyten und 
Epithelzellen Im oberen Teil der Blase in der Mittellmie cine klemc, 
gut abgegrcnzte Auftieibung, in dcren Zentrum em Busdiel ion Fibnii- 
fascin 111 der Blase festsitzt em Ureteikatlietei lasst sicli 2 cm -weit 
einfuluen abei nidit veitai Bei der Operation land m iii omen leiclilicli 
mandarmengrossen, mit dem Peritoneum \ erwadisencn Tumoi Das 
Bauchfell wurde gcspaltet und entfeint, worauf die Gesdiwulst 3 em im 
Gesunden aus der Blase evzidieit wurde Heiluiigsv erlauf glatt, nacli 
cmem Jahr gmg es dei Patientm ausgezeidinet Histologisdi i\ar dei 
Tumor em Adenocarcinoma gelatmosum 

Dr AVaards zweiter Fall STjahnger Mann mit Hamatuiie seit 
kurzerci Zeit Im Blascnfundus land man emeu papillomalmliclien 
Tumor, velchei koaguliert •nuide, iiach zwei Jlonaten licganu die 
Blutung aufs neue Wiederum Koagulation mit demselben Eesiiltat 
Diagnose sblutendes Gescliwur* Bei der Operation dcrselbe Befund 
wie bci dem vorigen Fall, em mandariiiengrosser, nut dem Peritoneum 
\ erwaclisener Tumor Im weiteren A^’erlaiif erne Blasenfistel, welclie 
binneii /wei Slonaten lieilte Urin uadi 5 Monaten klar Histologisdi 
handelte es sich um em siehcres Adenokarzmom mit Spuron i on Sdileim- 
sekrction 

Fci/s Falle 

Fall 1 (1441/40) Sojalmger luneiheiratetei Mann, am 6 ATII 

1940 in das Krankenhaus aufgenommen Hat drei Ulcuskuren durdi' 
gemacbt, seit vielen Jaliren holier Blutdruck 

Seit 7 — 8 Jahren gehen nut dem Urm ziemlidi grosse, oft fasiigc, 
eiweissaluiliche Kluiupen ab, nut der Zeit immer baufigci Seit Hcibst 

1939 varen dieselben, wie auch der Urm, von Zeit zu Zeit teilwcise 
blutig Acrfarbt In der letzten Zeit kamon fast iiadi ]cdcr Aliktion 
derartige Klumpen Harndrang nidit liaufigcrals normal Pat glaubte 
iigendeiiie Geschleditskiankheit zu habeii, und ivurde im Heibsb 1939 
von einem Spezialarzt fiu Gesdileditskianklieiten mehreie AVodien 
erfolglos nut Spulmigeii beliandelt entlassen, vandte sich im Fruhjahi 

1940 an eiiien andereii A^'cnerologen, nut demselben Eesultat Der dritto 
Fachai/t fill Haut- und Gesdilechtskraiikheiten ubeniics Pat zui 
urologischcn Untersuohuiig 

Status Fetter, ctwas /ii rotuangiger IMann nut Blutdruck 2^ 
Geiiimfugige Herz\ cigrosserung, rcidilich z\s eikronenstuckgrosser FTa- 
belbruch Urm tiubc, sauci Alb + 4 mm kompaktes rotes Sediment 
jMikroskopisdi reidilidi lote und ctwa 20 — 30 veisse Blutkorpcrclicn 
pro Gesichtsfeld Baktencii im Aiisstndipiaparat iiicht siditliai 
Kulturcn bleiben stcril 

Zys(oslo}ue (Yerf) Im Blasensdieitd der tutcnformig aiisgc/ogcn 
ist, cmreichlidi ■Halnussgro'^ser, breit nufsitzender Tumor, desscn Greuze 



544 


STLRE KODLK 


beideii Endeu, 2 Zigarefcteudrams in den praresikalen Eaum Xalit der 
Baucliwand 

Weiterer Verlauf komplikationslos, abei sehr laugsaine Heilung der 
Wunde in der Bauchivaud 

19 IX Zystoslopie (Verf) Blasenkapazitafc 200 cm Blaseii- 
scbleimliaut und Uretermunduugen o B Am Blasenscheitel sieht man 
erne sagittal gericlitete, von vollstandig normaler Scbleiniliaut oliiic 
Eotung Oder Fibrmbelage umgebene spaltformige Xarbe 
Pat batte dann keine eigentlicben Harubescbiverden Slusstc iiel- 
leiclit etwas baufiger als gewolmbch uriniereii 

Seme alten blagenbescbn erden kamen ivieder, imd tiotz Ulcuskur 
blieb eiii Ulcus juxtapyloricum bestelien Er viirde am 3 VI 1941 
zur Operation desselben in das ICrankenbaiis eingeniesen Der All- 
gemeiiizustand ivar aiisgezeiciinet Die Wunde nacli der Blasenoperation 
war am Grunde etwas infiltriert Bei der Laparotomie (Verf ) land man 
eine Karzinose mit massigem Aszites, em klemes Ulcus, kem j\Iagen- 
krebs Der Baucli vmrde gesclilossen 
Pathologisch-anatonmche Unta siichimg des Operationspiapaiats (Di 
L Saktesson) ))Eeicblicb faustgrosses dreieckiges Gewebsstuck, 
dessen eme Obeiflacbe glatt und glanzend, anscbeinend nut Peritoneum 
uberzogen, sowie ini Zentrum etwas eingezogen ist Die andere Ober- 
flacbe weist vorwiegend einen scbleimhautalinlicben Uberzug auf, 
im Zentrum derselben befindet sicb em rundliches, 3,5 — 4 cm grosses 
erbabenes, glasiges, zuni Teil mit gelbgrauen, kleinkornigen polyposcn 
Erbobungen besetztes tumorahnhcbes Gebilde 
Die Scbnittflacbe ist durcbscbeinend-grauweiss mit gelblicben Flecken 
MihoslopisclieUntetsiicltmig {Ahh 3u 4) Der Tumor ist em reicbbcli 
Scbleim produzierendes Adenokarzmom, teilweise mit deutlicb ausge- 
bildeten adenomatosen Strukturen, teilweise mit nur veremzelten, von 
einem stark verscbleimten Stroma umgebenen vakuolisierten Zellen 
An mebreren Stellen regressive Veranderungen niit Kalkablagerungs- 
berden Der Tumor wacbst destruktiv-infiltrierend in samtlicben Sclnch- 
ten der Blasenwand 

Der Tumor scbeint ini Gesunden evzidiert zu sciu « 

Die bistologiscbe Untersucbung ernes bei der Operation am 4 VI 
1941 aus dem Magen exzidierten luiotcbens ergab em scbleimbildendes 
Ivarzmom mit demselbcu Ausseben wie der Blasentumor « 

Von dem letzten Emgriff eiboltc sicb pat recbt gut Der Aszites 
nabm aber dann allmablicb zu, und man koiinte grosse Tuniormassen 
im Baucli palpieren Im Xoi ember 1941 kaiu er ad cxitum, 15 IMonato 
nacb der Operation Obduktion ivurde nicbt vorgcnommen 

Fall 2 (1572/40) 73jahriger Landwirt, am 22 VIII 1940 in das 

Krankenbaus aufgcnommeii In den beiden letzten Jabren batte 
er ab und zu Anfalle a on Sebmerzen im Baucli in der Hobc des Xabcls 
Erb'teclien und Durcbfallen gebabt, nacb cm paar Stunden var alles 
^ oruber gewesen Zwiscbcii den Anfallen keiiie Sebmerzen Scit unge 
fabr emeni Jabre batte Pat bemerkt, dass der Untcrleib aufgetrieben 
und liart var Angabcn daruber ob sicb dies in irgcndemer Weise 
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vcraiulerfc habe, kami er niclit inacben Am 21 VIII setzteu urn 18 
Uhr Scbmerzen mitten im Baucli m Nabelbohe em, sie strahlten nacb 
dcm Buclcen lun. aus und wareu beftiger als jemals zuvor Erbiechen 
Biarrboe mit reicblicbem Abgang von Flatus Spatei kern Abgang von 
Blalmngen 

Status Abgemagert, blass, Allgememziistand beemtiacbtigt Bauch 
Aufgetrieben (Meteorismus) Diuclcempfmdhche, etwas knollige Resi- 
steiiz 2 Querfmger untci dem Nabel-H}rmph 3 ’-se Palpation pei lectum 
Piostata noimal, Cavum recto vesirale fiei 
JIau licgte Verdncht, dass cs womoghcii die Blase waie, welchc 
palpabel war Katlieterismus, 75 cm Unu wurden entleert, der Tumoi 
bheb unveiandcrt Dei Bcfund bci Routgcnuntcrsuehung des Ranches 
spiach fur massigen Ileus Infolge des sehr mitgenommenen Zustands 
des Pat niiisste man sich auf konsenative Massnahmen beschraukeu 
Er ham am 23 VIII abends ad cxitum 
Bei cler ObduJdion (Laboratoi Wilion) vuide em kiiidskopfgrosser 
knolhger Tumor links oben an dei Ilanililasc gefimdcn Mit der Ruck- 
«eite des Tumors wax eiiic Dunudaimst hlmge fest veiwachsen, rings 
run diesc Volvulus des Dunndarms Dauu obeihalb staik geblaht, 
imtcihalb zusamniengefallon 

Links oben in der Blase cine ca 3 cm lange diveitikelahnlichc Aus- 
hnchtuiig, vclche mit dem Tumoi m leibmdung steht 
In dor Lebei 10 — 20 haselnuss- bis maiulaiuieiigiosse Tumornietasta- 
sen Laiit Obduktionspiotokoll wiudeu 7'umor luid Blase eutnommen 
Das Praparat war indcssen mcht zu fmdeii, ebensowemg irgendwelche 
Sohmtte 

Der dntte Fall wuidc mu \om iSeia])himeiIazaiett uiid Radiuni- 
iieiniiict fieundhchst zur Verfugung geAeiit 

Fall 3 Mann, geb 1897, am 4 XI 1938 in das Seraphimerlazaiett 
.uifgeiiommen Seit 1 Jahr Tenesmen und Hamatuiie 
Zitstoslopie (Dr Losell) Im Fundus \esicae ein v alnussgrosser, 
lircit aufsitzender, gelapptoi, blauiotei Tumoi Blase sonst frei von 
(lescliwulsten 

10 XI 1938 Opoation (Dr Losell) Schmtt in der Mittellime 
Peritoneum init dem Blaseiifuiidus \eiklebt, Tumor dort palpabel 
Das Bauchfell wird nut cineiii Queischmtt gespalten, von der Blase 
abprapariert und die Peritonealhuhle i rrnaht Der Tumor vurd aus 
del Blase reseziert und letzterc in zwei Etagen mit Catgutnahten 
geschlossen Die Blase wird nut 65%igera \lkohol gefulli und 6 Radium- 
iiadeln von 10 mg langs der Naht eingolegt diei auf jeder Seite in emein 
Ahstand von ca 1 cm von der Xaht 
20 XII Geheilt und beschwerdefrei entlassen Blase bei Zystoskopie 
0 B Schlcimhaiit auoh an der Resektionssiello glatt und noimal aus- 
sehend 

18 IX 1942 Pat lobt, keine Anzcithen ernes Rezidns 
FatJiologisch-anaiomisclie TJntei suchwiq des Opeiationspraparats (Prof 
Reuterwall) »Uiigefahr zweikroncnstuckgrosses Rchleimhautstuck 
lint darunterligendeni Gewebe, insgesamt pflaumengross Em walnuss- 
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grosM ‘1 1)1 I'll oil' p.ipilloniatosei Tumoi Mt/t imt emcm luudeu Stiel 
ilcm 8(lil( iinhaiith’ uck auf 

Beini I'liiHhiuit lniclet man Acntial in dem giosbereu Ge^\ebsstlIck 
etA\a ' _ I 'll i.iiici di i Schleimliaufc em 2X1 cm grosses tumoralmlicliCN 
(icbildi 1 )i-.m11). 1 st iimdlich, gut abgegren^t nnd lasst erne Kapsel 
erkenm ii M ikioskojnsch lasst sicli keine sicherc Verbmdiing mit deni 
pipilioiii ito-eii rnmoi naclnveisen 

J/i/.A's/i pi'-r/a ( jitcikuchiDHj (Abb 5 u b) Dei Dnich emeu Stiel 
nut di ' !>! iscnstliKiiuUaul \erb\indene Tmnoi ist eui papillom.itos 
nai !i''i udi s \deiiokai/mom iSchi at 5 pisclie Diusonscblauche aou staik 
w, I list Indi 1 (JiosM' Kpitbol zicmlicb polymoiph, nut viclcii Mitosen 
Jn nwissiu (Jclnetni /.iblicichc BechcrzcIIcn nut icichlicbci Scbleiin- 
piifhiktnni >(bl( nnf.ubung nut Mnzikainun stark positiv In den 
p ii'illi'iii itosi n ^tniktmen ist die Bindegen ebskomponentc -neing aiis 

1 1 I at 

!>( I f iKiioi infdtiicit stalk den Stiel nnd anck die Blasemiand 

Dll 111 tieleii Sfliichten dei Blasemiandung gclegene umschricbene 
h.ni"! ha dissilhi Aiisseben Die Scblennansaniinlung ist luei eiiu 
sit I'll hill h( (lass (he Kicbs/ellenveibandc amc kleine Zcllmseln fiei 
III! till ini In sfon In emem Scbniit eiscbeint das IvapsclgCAA'clie an 
iiiliiinn St( 11(11 111 Bicbtung auf den papilloinatosen Tuinoi duuli 

'll It In II 

1 s la iiioiilKli (lass dieses Bikl zum Teil dadurcb ziistande koinmt, 
* ' (1 I tn li I hem iidcTiimoi duich die iSclileimbantlimdnicligeAAacbsen 

' Dll liistiilogisclien Bildei aou Ivai/monigCAAebe, Avelclies in /ci- 
'uiitiit Iiibuideii die Kapsel duichbiiclit, spieclicn jedoch kanin 
tin It ' '111 iin Ilinbhck daiauf dass die Schleimhaut in dei Nacli- 
I' ii'i 1 ) ill s riimoistiels inissgebildct ist, muss man emeu sich multi- 
/iiiti' ' I iitwukehiden Tumoi auf dci Giundlage emer Jlissbilduinr 
i!' '1 1 \\ ihis( hemlicliere bctiachten 

* ’ an jiiodu/ieiendes Adenokaizmom, nut giosser IiYalirsclieinlu li- 
Ki 1 ' 11 . I mem Viacbusiest entstanden » 

Vbobichf libel die bisJici veiojfenihchfen Folic 

hh nnhthw Blgg (2 Falle), Kiellluthnur, Zuckerkvxdl 
Scholl (Fa]] 3 u i), vn Ivortu, Chute und Crosbie, Stobck 
nnd ZucKi rkaxdl (2 Falle) Lavexant, Barrixgi k 
S ciiAAAR/ lUxuvLi, Green, Evxkin und Parker (Pall 5) 
Kh mtai :Michin, Pekdl, Hui’ und Jacquin, Young (2 Pallc) 
Pe vcock und Corbett L \ne und jMorsonC’), Kalo, Perkh t 
et al (1 Palle) Yvi'iiL BE AVa vrd, Vere (2 Palle). ins- 
gesamt 33 Palle 

nXK/d schlennbildciido) Adcnoloizinomc IT artai VNX, Schoee 
1 u 2) Kosloaaski, 111 AVaarb. insgesamt 5 Palle 
^Auirziiwimif Payne und .Tonis (2 Palle) 

Urochiilrdsi^ Xissi x, Vj RE (P.nll 3) 
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materiel Zystenbildung und adenomatose Umi\ andliuig im imtoien 
Urachusende gefiinden, iielclie seiner Ansiclit nacli eifelsolme 
-als Vorstadien der Tumoren aufgefasst -werden konnen Eino 
systematisclie Besclireibung des liistologiscben Bans derselben folgt 
iinten 


Statistisclies. j 

Die sclileimbildenden Uiacbuskar/inome sind voiMicgciid Bi 
kiankungen des mittleien Lebensalteis und dei liolieren ,\.lteisstu- 
fen, 26 von 33 Fallen sind ^wisclien 40 und 70 Jalire alt (s Abb 7) 
Saikome bingegen bat man bis ms Kleinkmdcsaltei liinab gefundcii 
(B vnsom) 

Anzahl 

faile 



Abl) 7 Utcr^\erteiUing (lor schloiniprodn7i(rcnilen Vdcnoknr/inomc 
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Das mannlicLie Geschleclit wild eilieblicli after befallen als das 
weibWe, 26 Manner (= 70%) gegenuber 8 Frauen 


Symptom atologie. 

Hamatiine ist das baufigste Symptom (23 Falle von 32) Sie 
ist in del Ecgel mteimittierend, mit einer Dauer von 24: — 48 
Stuuden bis zu 14 Tagen, die Inteivalle konnen sicli ubei — 1 

Jain eistiecken In dei Hegel sind die Blutungen niclit selii kopios 
Hamatuiie als einziqes Symptom wnd in mcbt wenigei als sieben 
Fallen angegeben BEOrOS Beliaiiptung, dass die ersten Bescliwei- 
den in dei Regel in »abdommal discomfoit« bestelien, tiifft niclit 
/u Die nack dei liamatiiiic gewolmliclisten Bescliwcideii sind 
Blasensymptome veiscliiedenei Ait Yon »Dysiiiie« ist bei 9 Fallen 
die Rede (meisteiis liandelt cs sicli urn einc gewisse Fiscliweiiing 
des Beginiis dei Miktioii, mogliclieiweise aucli um eine Andeiung 
del Entleeiuiigsge&cliwiiidigkeit — mit oder oliiie veiandeite 
Hanfigkeit des Haindiangs), von Tcnesmen bei 7, let/Aere sind 
vielfacli lint Hamatuiie und dci bei Tumoifallen oft fiulizeitig 
aiiftretenden Infektion dei Hainwege kombimeit 
Bei den nieisten Fallen des Sclirifttums ergab Zystoskopie Ulze- 
lation Oder Tiiinoi in dci Blase Es ist beaclitensweit, dass volliges 
Fieisem von Milltonshcschv>euhn in 3 Fallen angegeben wnd, und 
dass diesbezugliclie Angaben bei 10 Fallen fclilen’ Die Bleliizalil 
von diesen liatten Hamatuiie 

Begg sagt, dass auf dem lYachsen des Tumois beiuliende Symp- 
tome sick oft voi den Erscheinuiigen seitens der Hainwege ein- 
stellen, Ansnakmcii von diesei Hegel bilden seinei Ansickt nack die 
ivemgen Falle, bei welcken die Gescliwulst von Anfang an bosaitig 
1 st und in die Blase duickbiickt, bevor sie Zeit gefunden kat, sick 
nack oken ausziideknen Bei Beggs zweitem Fall liandelt es sick 
um emeu liistologisck und patkologiscli-anatomisck veikaltnis- 
massig wenig inalignen Tumoi, dei tiotzdem frukzeitig in die Blase 
eingewackseii — nickt durckgebiocken — ist, die Syinptome waien 
zwei Jakie lang Hamaturie und Sckleim im Urinl Diesei Fall 
niackt ungewoknlick klai eisiclitlick, dass die obige Bekauptung 
von Begg nickt mit dem wirkliclien A^erkalten ubeiemstimmt 
oohleimim XJnn kann wokl als patkognomomsek angeselien wei- 
sn, da staik sckleiinpioduzierende Blasengesckwulste mit ande- 
rem Ausgangspunkt als dem Urackus ausseist selten sind 
' cileini kam bei 4 Fallen vor (Youngs Fall 2, Beggs Fall 2, 
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Mattlls Fall xmd Ylris Fall 1) Bei Matters Fall x\ ircl beschiu'- 
ben, AMe Schleimpfiopfe den Hainstrom aufliielten nacli Pic'^sen 
lockeitc sicb dei Sclileiin xmd xvurde entleeit, xxoraxif dci Uiin 
Axiedei abfhessen konnte Bex Yerts Fall xa aien Sclileimixfiopfe 
xmd -faden 7 — 8 Jalire mi Unix x'orlianden gexiesen Axisscidenx 
A\ xirden Fibrmfasein bei einem Fall beobaclitet Tuiiiorteilc bci 
emem Fall xmd fleisclxalmliclie Fet/en bei emem 

ScJtmo^en — neben den niehi odex minder im Yoideigrund sto- 
henden Blasenbesclxxvexden — smd bex 5 Fallen in del Leiston- odei 
Blasengegend lokalisiert angegeben ixordeii Bex Yerts Fall 2 
bestanden dieselben in Ilexisscliinexzen' Die Gesclm ulst, wclclio 
neben Sclimeizeii iiu Unterleib nacli Begg das liaxxfigste xmd fiii- 
heste Symptom seiii soil, ist von den Kranken in 6 Fallen entdcckt 
A\ Olden 111 4 v eiteieii konnte sie bei klimscliei Uxitcrsxxclxxmg nacb- 
nenieseii veiden Abmageiung xmd Kiafteveifall verdcii bei 8 
Fallen eivalmt 

Dic Lanqe do Anamnesc xvecliselt betraclitlicb Am langstcn 
1 st dieselbe bei Greeks Fall, bei Avelcliem es allei dings /veifelhaft 
ist, ob die von deux Kranken 14 Jabie frxibei enifpxmdeiien Tcnos- 
men in Be/ielixing zxxm Tumoi gesetzt xveiden koniien 

Bei Veres Fall 1 xiuide Schleiinabgang 7 — 8 Jaliie lang bco- 
baclitet, bex Youkgs 7Aveitem Fall 3V. Jalire Das liaxxfigste S}m- 
]itom, die Ilaniatxnxe, xiiaclit ja cixiexi solclien Emdrixck, dass cs 
den Kiankeii oft verbaltnxsxiiassig 7extig /xxm Ai/t trexbt Die 
meisteii Falle baben erne Anamnese von etv a exxieni Jaliie Inteies- 
sant xst Blggs eistei Fall ixiit iiiteimxttieiendeii Harnv egsbescliv cx- 
den seit 10 Jaliien und zxvexniabger Hamatxxixc valirend dicsoi 
Zext Die kxxizeste Voigesclixclite x on emem ]\Ionat koxxinit bex diei 
Fallen vox, box alien xvai Hamatuiie das ein/ige Symptom 

Axissclilaggebend fxu die Diagnose ist in den nieisten Fallen 
die /ystokopiscbe Unteisuclixing, die in der Regel em positue^^ 
Eigebnis liefeit Uiitei den 29 Fallen, box v elclien Angaben xibei 
Zystoskopie vorlxegen, liatte dxeselbe iiui bex emem — dem xon 
Pr xcociv xmd Corbett — xni Stxclie gclassen, es liaixdclte sicli da 
xxm exneii /} stxsclicn Txmioi adenokai/inomatoser Art, dei liaxipt- 
saclilicb obeilialb dei Blase lag Die Befxinde bex den xibiigcn 28 
Fallen bestanden in 10 axis kompaktcien xmd m 6 axis papillonxak/- 
sen Gescliv iilsten Die ersteren batten erne leiclit bliitende, b)‘- 
veilen exxiDeiiertc, einige Male x on Papillen bodeckte Oberflaclie 
Bei iiiclit xvemger als 7 der Falle xxeiden die Befundc als Dl/oia- 
tionen bescbrieben IMaiiclimal xxaren diese an emem etwas xor- 
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springenden Teil des Blasensclieitels gelegen Bei 2 Fallen ist von 
<;v{)ramukosen Tumoren die Rede, welclie die Sclileimliaut voi sicli 
lieiscliieben, so dass es evtl /u einei Furcliung derselben kommt 
Bel ebensovieleii bestand dei Refund aus emei Offniing im Fundus, 
bei dem einen wird angegeben, dass Fibrinfasern dieselbe iimgaben, 
bei emem Fall scliliesslicb wuide iiui em Fibimfaseibuscliel ge- 
fuiideu Bei alien im Fundus vesicae lokalisieiten Tumoien bestebt 
Veidacbt auf Uracliiisgescliivulst’ Manclimal — in einem Diittel 
del Falle — ist diese palpabel, die Diffeientialdiagnose gegenubei 
den suprauracbalen, vom Lig coniniime ausgelienden mesencliyma- 
leii Tumoren duifte sicli in den meisten Fallen mib Hilfe des Zysto- 
Jvops stellen lassen 

Das Voikoniinen von Sclileim im Uriii wecliselt bei ein und dem- 
selben Falle, weslialb ein negativei Befund in diesei Hinsiclit niclit 
viei sagt 

Therapie. 

Scholl aus den liiei angefuliiten Kiankengescliicliten vnd ei- 
sichtlicli, dass diese opciativ, ladikal sein soil und moghclist 
fiiihzeitig einzuleiten ist Begg hat die Fordeiung gestellt, dass 
dei gauze Uiachus init dem Lig commune und dem Nabel saint 
umgebeiidei Haut, em grosses Stuck des Bauclifells, der Tumoi 
imd die lialbe Blase m emem Stuck entfeint weiden sollen Dies 
eiscliemt gereclitfeitigt und ziveckentspiecliend Die Tumoien 
Sind aucli klmisch malign, und die Piognose ist im grossen ganzen 
den bislieiigen Erfaliiungen iiach, erne schleclite Zwolf Patieuten 
kainen infolge dei Geschwulst ad exitum, alle bis auf 2 bmneii 
ernes Tallies Zwolf biieben am Leben, davon zehn oline Metasta- 
seii, die Beobaclitungszeit wai jedocli bei niclit wenigei als del Half- 
tekiiizei als em Jalir Em Fall lebte alleidmgs 4, emei 9 und ein 
iieiteiei 11 Jaliie Uiitei deii Fallen mit todlicliem Ausgang ivai 
bei vieleii aizthche Hilfe zu spat in Anspiuch genommen woiden, 
bei aiideren Avar die Behandlung anfangs niclit radikal geAvesen 
soAvohl duroli die Scliiild dei Patienten Avie durcli die dei Aizte 

Ton der Strahlentlieiapie kann man bei dieseii A^eilialtnismassig 
Memg stralilenempfmdlichen Tiimorformen mcht allziiAuel erAvai- 


Histologie. 

Allen diesen Tumoien gememsam ist eine adenomatose Stiuktui 
le eiuzige Ausuahme schemt Beggs zweiter Fall (1935) zu bildeii 
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SrLKE IIODIX 


Voistadieii voii Adcnokaizinomeu odei jedenfalls benignc Adcnoni- 
bildei bat Be&g in %nelen »noimalen« Uraclii gefunden, das Epitliol 
bildet dort mcbt selten Zystcn, aber aucb typiscbe Diusensclil, ni- 
che Wenn diese Veraiiderungen grosseicn Unifang eiieiclien nut 
nierkbarei Volumenzunalmie des Uiacluis, dann habcn n Atle- 
nome Fibioadenome, Zystadenome voi nns, i\ie / B bei Hamms 
li’all Bei diesem stand ]edoch die Z5'stenbildung im Yoidergninrl 
in den Diusenscbl.iuchen fanden sicb an vielen Stcllcn Zebon, i\ ol- 
che denjenigen des Bectiiins in bolicni Grade ahidich naicn 
Anzeichen von Bosartigkeit fehlten vobkoniinen 
Dei Ubeigang zivischen benignen Adenomen iind Adenokai/i- 
nomen sclieint fliesscnd ?u sein Dn Kokte bezciclinet semen Fall 
als giitartiges Adenom, abei dei Patient guig nach 2 Jaluen ,m 
Maiasinus zugiiinde Schon 5 Monate nach dei Opeiation Maien 
lokal iimen iiiit Schleim iiberzogene subpeiitoneale Zysten voilian- 
den Hingegen iveidcn »keine j\Ietastasen« angegeben Advmi 
beschreibt den Tiimoi als aiis Azini von M'cchselndei Giossc be- 
stehend, die niit Zylindeiepithel, nut »goblet cells«, aiisgeklciflet 
M aren Die ]\Iuzinbildung scheiiit stelleiiM eise selii ausgespioclien 
gewesen zu sein In den Abbildungen von Schnittpiapaiatcn kann 
man keine sicheien Maligintatszeichen fmdcn 

Ranckin u Pahkers Fall 5 Muide makioskopisch als malignei 
Tumor aiifgefasst und viid von Begg sonic Fekxier et al aK 
solcher angefuhit Histologisch niid deiselbc als cm Adcnom 
lie/eichiiet In dei Abbildung ernes Schnittpi.ipaiats schcmcn kenu 
deiitlichen Mahgnitats/cichen voi/uliegen Die Schlcimpiodiiktion 
scheint verhaltnismassig geiingfugig gen esen /u sem 

Die am meisten von dei Noun abneichenden Bildei fmdet man 
bei den entwickelten mii/iiiosen Adenokai/momen — diese siiul die 
imveigleichlich haiifigsten Sie baiien sich imgs inn cm Stionia 
sell! ivecliselnden Entn'icklungsgiades aiif Das Stioma bcstelit 
aiis lelativ /cllaimen Biiidcgeivebe mit m doi J^egel s])<u lichen 
miiskularcn Elementen Degcnciative Yeiaiidci imccn m Foim i on 
schlcimigei Umnandlimg (Veils eistei Fall) kommen nicht solten 
101, cbenso Yeikalkuiig Die Diusensrhlaiichc bostehcn gonolin 
hch alls /i hndiischen Zelieii nclche dem Stioma unmittelhai 
anfsit/en — eme Mcinbiana fropim tchlf nas cm nichtmes Konn 
/eichen ist Die Zellpalisadcn sind m dei Begel imglcichina''Siu' 
stellenneise liegcii die Zjlindei/ellcn m oinci, eitl mehioieii 
Scliichten aid kubischcn Zellcn Bechei/ellen mit basalein Jvein 
smd nicht celten imd m Fallon mit rcichhchcr Sehlemijiroduktion 
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fnidet man Siegelringzellen und zersi3iengte Zellen In den aus- 
ffcpuigtesten Fallen Icann ScFleim so massenliaft voikommen, dass 
deiselbe innerlialb grossei Paitien das Bild belieiisclit, man fmdet 
da in dieseii nui veieinzelte Zellen oder gesprengte Zellveibande 
(Verfs Fall 3) 

pic Adeiiokarzmome oline den Zusate )>inu2;inose, kolloid« — 
nach del BEGGsclien Einteilung — sind veibaltnismassig scbleclit- 
bescliiieben, mid es ist fraglicli, ob es iibeibaupt miizmlose Foimen 
(Tibt Scholls eistei Fall weisfc in den beiden Abbildungen von 
Schnittpiapaiaten Massen von Mu/in auf nnd geboit also niclit 
liierliei Scholls zweitei Fall ist histologiscli ubeibaupt mclit 
bescliiieben 

H 4 RTMAN bezeicbnet die von iliin beobaclitete Geschwulst als 
ein tubiilaies Adenokai/inom, almlicli den Kolontumoien, also 
scbleirapioducieieiid Koslov'skis Tiinioi bestand aus Massen 
von z)dmdiisclieu, m eiiiein fibiosen Stioma liegenden Zellen, dei- 
selbeiviiide als »Fibioadenoma submaligniimc klassifizieit und ware 
vielleiclit eliestens zwisclien Fibioadenome imd Adenokaizinome 
einzuieilien De Waards Fall 2 ivird als ein z\\ eifelsfreies Adeno- 
kaizmom mit mikioskopisclien Anzeiclien von Muzinsekieiioii 
angegebeii 

Von dieseii fiinf Fallen wai also mogliclieiweise einei — der 
von K.OSLOV SKI — obne Mii/inbildiing, diesei war jedocli veilialt- 
uismassig gutaitig De Waards Fall wies zumindest mikioskopiscli 
Muzmpioduktion auf Ubei Scholls /weiten Fall wissen wir 
niclits 

Es eisclieiiit mil waliisclieinlicb, dass es in dei Keilie Adenoni — 
Adeuokaizmoiu — Adenocaicinoma gelatiiiosum, in dei die Ge- 
sclivulstfoiinen nacli steigendei Mahgmtat geoidiiet sind, Ubei- 
gange gibt In den Gienzfallen, welclie selten sind, fmdet man 
Bildei wecliselndei Ait 

Die Einteilung in mu/inose und andeie Adeiiokaizinome ist 
imtliin relativ wenig beiechtigt Es hat dagegen den Anscliein, 
als liesse sicli eiii gewissei Paiellelismus zwisclien solileimiger 
inwandlung und Mahgmtat konstatieieu Die gutaitigen Adenome 
/eigen keiiie Schleimpioduktion, wain end bei alien ausgesproche- 
nen Krebseu die Sclileiinproduktion erne reichliche ist, bis auf de 
URDs Fall, wo Schleim nui mikioskopiscli nachweisbar wai 
IS bisheiigeii Eifaliiuiigeii spiechen somit fur erne koiitinuiei- 
^^cie eilie Adenom — Adenokai/inom ■ — Adenocaicinoma gela- 
losum Das so hocligiadige Ubeiwiegen des letzteieii iin Schrift- 
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turn lasst sicli vielleiclit 7 iim Toil dadurcli eikdaren dass die gut- 
iiitigen Formen selten klinisclie Symptome a eiuisaclien und des 
lialb niclit entdeckt ^\ erden Es ist abci auch die poteiitielle Waclis- 
tiimsenergie der primitiven tJraclmszellen in Bctaacbt 711 /ickon 
i\elclie beiNirkt, dass dieselben -nenn sie das noimale megeta- 
tive(< Stadium veilassen, so gut iMe stets ^olllg regellos ^Miclicin 
A\ oduicli ausgesprocliene Krebsgescliu ulste und Entaituiigsbildei 
/ustaiide kommen 

BuCtGS /u eitei, von iliiii selbst als Galleitkrebs gekenn/eicliiieter 
Fall sclieint nicbts andeies als papillomatosen Ban auf/uueiseii 
und v'eicbt mitbin von alien andeieii Tiimoien ab a\ elclie freilicli 
teihieise papilloiiiatose Stiiiktur eikennen lassen konnen (Agl 
Verfs dritten Fall), bei denen aber dei adenomatose Ban dock 
inneilialb grossei Tcile nicbt zu veikennen 1st IMakroskopiscli 
/eiclinete sicli dieser Tumoi daduicli aus, dass ci ubeibaupt niclit 
mfiltrieiend ivuclis, sondeiii als ein solidei Stiaiig die piafoiniieite 
Offnung in der Blase eiweiterte und sicli als ein gut abgegreii/to, 
nut Schleini uber/ogene, leicbtblutende Geschu ulst nut liockrigei , 
abei niclit papilloiuatosei Obeiflaclie in das Blasenlunien eistreck- 
te Histologisch bestand dersclbe aus Papillen, welclic Dnrni/ottcn 
alinlicli waien, das Stroma ivai von den Epitliel/ellen, volclie 
emeu sebi germgfugigen Polymorpbismus aufwiesen, deutlicli 
getremit, Avesbalb der Tumoi nacli dei in Sclnveden ubliclien 
patliologiscli-anatomisclien Emteiluiig cliei als piakan/eios /ii 
be/oiclinen aa are 

Zusaiiiineiiiassiiiig 

Xacli kui/ei Ubersiclit uber Ent\Mcklung und noiiualcn Ban 
des Uraclius aa erden die Tumorformcn bescliiiebcn Veil stellt 
38 A om XJiaclius aiisgeliendc Kai/inome /usammen unter die‘-cn 
/AAoi eigene Falle (Dazu kommen Aiei unsiclieie Falle, unter die 
sen ein eigenes ) Ivluiik, Prognose, Tlieiapie, EntAAickliing und 
pathologisclie Anatomie dicsei GcscKaa ulste aa erden besptm hen 

Summary. 

Tlie AalJou^ foiius of tumoi ansing in the uiachus aie desciihed 
folloAAing a biief ioaicaa of the deAelopment and noimal coiistnii 
tioii of this oigan 'J he AAiiter has assembled 38 cases diagnosed 
definiteh as carcinoma oiiginating in the uiachus tAAo ol th(''e 
AAoie his oAAu cases In addition foui line ei tain cases aie knoAMi 
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one of tliem having been presented by tlie wiiter Tlie clinical 
picture, prognosis, treatment, development and histology of 
carcinoma of the uiacims are discussed 

Resumd. 

Un href aper 9 U du developpement et de la structure normale de 
I’ouraque est suivi de la description morphologique de ses tumems 
L’auteur a rassemble 38 cas certains de cancers, dont deux per- 
sonnels, ayant ieur point de depart dans I’ouraque li s’y a]oute 
4 cas douteux, dont Tun appartient a 1’ auteur Revue du tableau 
clinique, du pronostic, du traitement, du developpement et de 
I’histologie des cancers provenant de I’ouraque 
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Carcinoma Yentriculi. 


X pathological Exaiumation of 225 Operated 
Caiciuomata Tentnculi.^ 

By 

REIDAR EKER, M D 

Phathological Laboratory of tbc No^\^eglan Radinm Hospital 


Mr Cliauman, Ladies and Gentlemen 

I tvisli to express my tlianlcs for tlie honoui shoaMi to me b\ 
ln^atlng me to open the meeting by discussing tlie patliological 
features of carcinoma ventriculi I shall take up some of the 
pathological findings ■which seem to be of significance in making 
the prognosis in operable carcinomata ventiicuh, and I shall 
treat the problems from a practical medical viewpoint 

The practical contiibution which tlie pathologist daily gives 
the surgeon in these cases consists largely in a more exact deter- 
mination of the extent of the tumor in the ventriculum, in par- 
ticular whether the opeiation has been performed m health'^ 
tissue and whethei there are metastases to the lymph glands 
All of these investigations aie of lecognized juognostic value 
The micioscopical diagnosis usually reads “carcinoma vcntri- 
culi” 01 “adenocarcinoma’ Ever since Billuotii in 1881 pei- 
fornied the first stomach operation foi cancer, both the suigcon 
and the pathologist have been interested in whethei the histo- 
logical findings can afford a sound basis for an evaluation of 
the degree of malignancy I shall not go into the details of all 
the difficulties met with in attempts at this kind of e\aIuation 
It can be stated that with the exception of a few, distinct, well- 
defined t-ypes such as linitis plastica, there is a decided (onfusion 

* Tntrodnctorj Lecture nt the Kntioiml Meeting of the ^or^^cglan Chirurgical 
‘^ocicU, 1911 
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Table I. 

Se% and Age 


20-29 

years 

30—39 

years 

40-49 

years 

50-59 

years 

60-69 

years 

70—79 

years 

Age 

Unknown 

? 

2 

d 

0 

? 

2 

5 

Of- o 
>—4 

: i 

c? ; $ 1 

24 1 21 ' 53 

$ 

37 

46 

JL 

8 

$ 

5 

5 

2 

7 

34 1 74 ' 83 

15 

10 


Total 235 Ynngcst 27 years, average age 57 years, oldest 76 years 

both of terminology and tlie evaluation of the geneially listed 
forms, such as adenocaicmoma, carcinoma solidum, etc These 
inTCstigations have taken a new direction since Bioders’ attempt 
at a histological gradation of lip cancel in 1920 He distinguished 
4 types of malignancy and found that his distinctions had piac- 
tical value A senes of similai giadation deteimmations have 
been made for cancel mammae, cancer uteri etc For cancer 
ventaculi theie aie lepoits of this kind fiom Whipple & Bai- 
roED (1934) and also from the Mayo clinic (Balfour, cit Li- 
viKGSTOE and Pack 1939) which leveals a decided diffeience 
in the prognosis foi the 4 types recognized The 2 least malignant 
aie reported to show 55 % free of recidiiation with 10 years 
obseivation 

In Older to discuss the value of these various investigations 
I have studied a material consisting of 225 cancer ventiiculi 
pathologically, and compared the vaiious findings In view of 
the facts mentioned above I found that it would also be of in- 
teiest to attempt a histological type deteimmation, in order to 
take a standpoint to this question also if possible 
i The material consists of the Rikshospitars material of re- 
moved cancer ventiicuh in the years 1926 — 38 Some of the 
cases from this period had to be eliminated as the blocks for the 
micioscopical preparations weie lacking In addition 44 private 
cases from the Kikshospital are included, chosen entirely at 
mu om I shall omit all technical details 

^ the short time at my disposition I have not been able to 
go into the question as thoroughly as would have been desiiable 
rough the kindness of Professor Johae Holst I have had 
ocess to the case records of the Chirurgical Dept A and per- 
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Table U. 


Tumor form 

i 

No 

Pars 

pvlorica 

{ 

Corpus 1 

1 

1 

Fundus 

Cardn | 

P i 
(’ 

F 

Yeget 

1 

1 

97 

29 37 


21 


1 


4 

T 

tj 


i 


\ / 










1 

43 1 

66 









Ulc 

! 

70 

35 16 


19 







1 


\ / 









1 

1 

1 

31 1 

51 









Infilt 

1 

58 

27 14 


o 

o 




O 

12 




\ / 










25 sc 

41 










Total 

225 

158 



46 


1 


6 





70 3 

0 

201 


0 1 


2 7 f. 

62 5. ' 








Whole 

P 

n 





m 



1 

C 

F 

1 

! 124 

CO 

15 

10 

7 

15 


14 


1 


! 

i 

38 7 

12 1 

Si 

5 7 


131 


11 1 % 

0 8 

1 11 J 


mission to use the data there collected on the length of life of 
the patients The ohnical luateiial is very limited for the period 
of time involved The aim of the investigation is theiefoie ncc- 
essaiily moie to point out ceitain tendencies than to achieve 
definitive results 

The results obtained aie piesented chiefly in tabular form 
and in conclusion I will present a biief summaiy and evaluation 

Table I shous the distiibution foi sex and age m the material 
studied Theie is a majority of men The vaiiation in age lange^ 
from 27 to 76, the average age is 57 0 years (For 10 of the pn- 
1 ate patients no data on age is available ) With icgaid to age 
and sex distiibution this mateiial confoims veil vith other st.i 
tistics of this nature 

Table 11 is a compilation of the information available as to 
the macioscopical form and locah/ation of the carcinomata ^ eii- 
tricuh 

For the macioscojncal classification I ha\c on the vhole been 
limited to the descriptions available I ha\ c found it practicable 
to distinguish betvcen the three mam foims the Negetatnc 
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73 more tian 6 x 6 cm 
3 less than 3 x 3 cm 
9 intermediate sizes 
17 hens egg to fist size 
8 about henegg size 
5 smaller than ivalnut 
33 3 x 3 cm 

20 up to 5 X 5 cm 
50 > 5 X 5 cm 


> 85 flat tumors 


> 30 vegetative tumors 


> 103 ulcers 


forms, tire cancerous ulcer and the infiltrating forms I mention 
here that in a later table the vegetative forms are divided into 
the papillomatous-polypous, the low vegetative, often saddle- 
foimed and the knotty tumors, Ewing’s “bullry tumors” Of 
these the distinction of the first foim only is of piactical sigmf- 
icance The cancerous ulcus is so often described with its well- 
Iviiown appeaiance laised like a mound, with lugged edges and 
mfiltrated base and border, that I have found it convenient to 
place it in a distinct class However I would like to point out that 
there is no sharp distinction between this type and othei ulce- 
rated tumor forms In all 135 of the 225 tumors weie ulcerated 
Of the vegetative tumors 38 % were ulcerated, and, especially 
of the bulky forms, not less than 60 % 60 % of the limited in- 
filtrates were ulcerated and 40 % of the diffuse 
The by fai most frequent localization of the carcinomata ven- 
tncuh to the pars pyloiica is cleaily appaient fiom the table 
Coiiespondmg statistical data in chiruigical mateiial may be 
found in the text hooks (e g Henke Lubarsch) while for sec- 
tioned material the localization to the pais pyloiica lies between 
fO and 60 % 

Distribution accoiding to the moie specific localization to 
cuiv mm etc as presented in the lowei table, is included for 
the sake of completeness Information of this chaiactei is of 
ttunoi significance when confined to the descrijitions of others, 
^vithoiit knowledge of how bordei cases are classified Calculating 
ocalization to the curv mm for the coipus region only, it is 
ound that 29 % aie located heie 

In the column for the pars pylorica the upper left row refers 
0 tumors located only in the pylorus region, the row on the 
t (37, 16, 14) to pylorus tumors which aie reported also to 
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Table m b 

Rikshospitil’s Biaternl 18l cases 



1 

1 Yeget 

1 

1 TJlc 

DifT inf 

i 

1 

No 

examined 

Macr T iiif n b 

1 

o 1 

1 


3 

!! 

61 i 

1 b ’ 

1 ' 

i 


i ) 

1 

Micr T inf n b 

4 

4 

8 i 

=161 


1 

1 b 

2 

1 

1 1 

= 4 

1^2 1 

39 i 

both b 



3 

= 2 I 



+ Max measured distance from palpable infiltrate to micr border 

■ infiltrate 


2 (nlc) 5 cm , 1 (inf) 4 cm 
— Min recorded distance 0 6 cm 
u 1) and 1 b upper border rsp lower border 


liave extended over to the corpus region, they lay therefore 
chiefly in the antrum pylori 

Table III Tlieie is information on the size of the tumor for 
115 tumors The majority is seen to consist of very extensile 
large tumors No size difference could he demonstrated for the 
cancerous ulcers and the other ulcerating forms, and all ulcera- 
tions are therefore included in one group A remarkable fact is 
the number of comparatively small ulcerations, ivliich comprise 
about a third of the whole Most of these v eie of the order of 
size 2 3 x 2 5 cm and one pea-sized However about half of 
them were laige ulcerations, up to 10 X 10 cm 

Table IIIB is a compilation of the condition of the excision 
border vith regard to tumoi infiltration The investigation is 
limited to the material from the Riksliospital as I do not kiiov 
vhethei the entire excised piece of the stomach has been sent in 
for the private patients There is stiiking disagieement lietwcen 
tlie result of the macioscopical palpatory examination and the 
niicioscopical control MTiile the former shoved positive find- 
ings of assumed tumor infiltration in 5 of 64 examined (i c in 
those cases ivliere it is reported that they vere examined), 22 
of 39 cases examined vere found to hare tumor infiltiatioii in 
one or both of the excision borders microscopically This is a 
leiy high figure, even in lelation to the cntiie observed material 
of 181 cases, and leads to afterthought As expected the most 
frequent tumoi infiltration is found m the upper border, and the 
infiltrating tumor forms aie most ficquentlj leprcscntcd 
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Below tlie table is also given the greatest distance measured 
from palpable tumor infiltration to the uppei excision border 
witli positive fmdmgs of tumor infiltration m the latter In 2 
cases tbe distance was 6 cm , in 1 case 4 cm The macroscopical 
forms were 2 cancerous ulcers and 1 infiltrated form respectively 
The shortest measured distance with negative findings m the 
upper excision border m this material was 0 5 cm 
I now come to the results of the micioscopical examinations 
wliicli are presented m Table IV At the left side of the table are 
compiled the results of the classification according to the well- 
known forms (cf Ewing, Kaupmann, Borrjian) Some types 
some mured forms, adenoma malignum, are not distinguished 
as they are of niinoi significance for the present purpose The 
numerical distribution is' close to that found in other statistics 
of this nature Adenocarcmomata compiise about half of the 
cases and dominate among the vegetative tumois Carcinoma 
sohdum IS relatively most frequently repiesented in the carci- 
nomatous ulcers, while, as expected, the sciirhous and diffuse 
forms are found among the infiltrated forms Most of the colloid 
carcinomata in this mateiial weie adenocarcmomata 

The light side of the table shows the results of the histological 
t}pe determination The basis for the gradation used is accord- 
ing to the principles of Broders and used by Whipple & Rai- 
FOED among otbeis, uithout being exactly identical with that 
of the latter The system of classification is, and this should be 
emphasized, naturally purely morphological, and the types dis- 
tinguished are purely moiphological types The question is whe- 
ther they correspond to sufficiently vaiied clinical types to have 
any practical significance An attempt has been made to distin- 
guish 4 histological types The type which ivas most diffeientiated 
and which deviated least from the normal ivas called type I 
This should he expected to represent the least malignant type 
That uhich was most atypical was called type IV and represents 
the assumedly most malignant form Types II and III are in- 
termediate During the micioscopical examination, naturallv 
^^ith no knowledge of the clinical history, the following factors 
Were observed 

1 Capacity to form gland alveoli 

2 The degree of cell differentiation 

Tylomorphisni of the cells and the degree of variation in 
size and chromatin content of the nuclei 
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4 The tendency to infiltration, tendency to invasion 
The result of these observations led to automatic classifica- 
tion in one of the above-mentioned types The classification is 
thus really aibitraiv (A senes of inicrophoto^raphs demoiistia- 
tes the classification into types, cf Photos 1 — 8 ) 

It appears fioni Table IV that the most malignant types III 
and TY, compiise 80 % of the material Type I comprises onh 
4 % The relation to the niacioscopical forms a shift tovaids 
types III and lY assumed to be the most malignant, from the 
•vegetative tiimois, through the cancerous ulcers to the infiltra- 
ting foiiiis appears clearly from the table 

A couple of groups deserve nioie detailed discussion Fiistiv 
the polypous forms Thev comprise 14 cases of this niateiial of 
uhich 4 developed fiom multiple po]y])i Their distribution 
among the histological types vas 3 in I, G in II and 5 m III vhilo 
there v^eie none in type lY As appears from the table some of 
the papillomatous tumois arc also lepresented m type lY Thcie 
IS thus no absolute coiielatioii between the niacioscopical foim 
and the lnstologic.il type — and as seieial striking cases m this 
material illustiate iieithei with the sire of the tumor process 
Some ven small papillomatous tumois hare been found to be- 
long to tvpcs III and lY However as mentioned .ibove, tvpes 
I and II are lelatucly iiioie frequently lopiesciitcd among tlicsc 
forms 

The possible significance ol pohpi as a piecanceioub condi- 



Photo 1 > 60 Adenocaiejnoma Histological typo I 



Photo 2 X 200 Detail from preceding jnepaiation 
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lion lias already been dealt with in the Chirurgical Society by 
Professor J Holst and I shall therefore not go into further de- 
tail on this otherwise important question I shall only mention 
that for the period of time in question here, the Kikshospital 
liacl 4 cases of benign polypi of which 2 were multiple, and 1 
of these was regarded as suspicious of cancerous development 
but IS not registered as carcinoma This might possibly be the 
American “carcinoma in situ” (Mallory 1939) 

The second group which I would like to discuss in more detail 
IS the cancerous ulcers I limit myself here, as elsewhere in dis- 
cussing clinical details, to the material from the Chirurgical Dept 
A This was composed of 93 cases of carcinoma Of these, 60 
were ulceiated forms Of the small ulcers, less than 3 X 3 cm, 
6 were localized m the prepyloric region, i e within 2 cm of 
the pylorus ring I examined the Dept ’s material of simple, 
operated, chronic ulcers for the same period There were 87 such 
cases 01 these 14 weie, according to the pathologist, localized 
“near the pylorus” but probably only 8 of them were within 
the prepyloric region It thus appears that for the peiiod in ques- 
tion about hs (based on the largest numbei as 14) of the prepy- 
loric ulcers have been cancerous A relatively even higher per- 
cent of malignant ulcers has been lepoited for this region by 
Stewart among others The localization of the assumed carci- 
nomata ex ulceie (judged by the usual histological criteria) also 
shows some peculiarities with regard to this region Of the 5 
carcinomata ex ulceie m Clnr Dept A’s material, 3 were localized 
to the pylorus, of w^hich 2 weie prepyloric, and 2 were in the 
coipus on the curv mm If this is compared with the above- 
mentioned findings for the localization of simple, chronic ulcers, 
it is found of 16 (probably only 10) prepyloric ulcers theie is 
cancerous development in 2, while of the 65 ulcers on the curv 
min there is also canceious development in 2 which gives a 
much lowei percentile transition to malignancy for this region 
Hus finding coiresponds to that desciibed for chirurgical ma- 
teiial by Orator, Steavart, and moie recently by Mallory 
They judge from this that there is a greater tendency to malignant 
flevelopment in the chionic, simple ulcers in the prepyloric re- 
gion than in the corpus legion Tins conclusion is hardly justi- 
led on the basis of a chiiurgical mateiial only, but the relation- 
s ip deserves attention and control exammation of clinical and 
roentgenological material 
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I shall now piesent the lesults of the contiol examinations 
from the Chir Dept A They are compiled m Table V Tlie table 
IS set up in chronological order All those m the column nine 
after 7 years are still alive The figures are too small to drav aii^ 
defmite conclusions It is strilong that all those in type I are 
still alive Group II is too small Of the dead in this group 2 had 
metastases at the time of operation 1 to the liver, the othci to 
lymph glands Tlieie is naturally no real diffeience in the pro- 
gress of the disease in groups III and IV but the figmes aie so 
small that it could hardly be expected Tlie most important 
impression obtained from this compilation is meiely that t-^pes 
III and IV are very malignant while type I is possibly in a class 
of its own In this connection I would like to mention that 7 
of 02 examined showed free HCl, i e 13 % AH weie of t^pes 
III and IV, analogous with Wninmn and Daiiords lesults 
There is furfchei information on 0 of these 5 weie dead after 7 
years, 1 was alive after 4 years These figures throw little light 
on the significance of acidity for the prognosis 

In Older, if possible, to find a more exact basis for c\aluatioii 
of the significance of the histological tvpes I have examined 
the prognostic significance of demonstrable serous membrane 
infiltration and lymph gland metastases in this material, and 
obsened wdiat relation the histological types had to these fmd- 
ingb moreover I ha\e compiled some of the factois which might 

’ 2 elinuiiateii later 

- 1 eliminated Inter 
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Table TI. 
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k expected to be of significance foi the duration of the symp- 
toms and I shall discuss these first, — Table VI 
It IS seen that 33 % have sick histones of over a year, and 
20 % have had dj’-spepsia for many years In these groups are 
included only patients who have said they had continual dys- 
pepsia, vhile in the other groups there are patients who have 
had dyspeptic periods In addition to what is stated under the 
table, I mention that in each of the two upper rows there is one 
patient with probable carcinoma ex ulcere Of the 7 patients 
mth free HCl there are 2 in the upper group, the rest are in the 
group 1— -5 years The table seems to indicate with sufficient 
clarity that pylorus tumors tend to give earlier symptoms than 
corpus tumors which are found more evenly spread over the 
periods set up (the columns should be read vertically) 

In regard to the macroscopical forms, only the scirrhous form 
IS distinct from the others over half of them occurred in dys- 
peptics wnth 10 — 30 years sick history This finding might be of 
interest in a discussion of the etiology of carcinoma ventriculi 
fhe connection between the histological types and the dura- 
tion of the symptoms seems to be clear Types III and IV show’' 
^ inaiked tendency to produce earlier symjitoms, types I and 
have a more even distribution over the periods set up 

^ ex ulc (1 norm acid ) 

1 care and nlc aimpl norm, acid 
« , alcers, norm and liyperacid 
1 ex nlc 

^ ca and ulc simpl 
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Tlic results of the investigations of the seious memhrane in- 
filtiations are shown in Table VII Data on inacroscopicnlh 
described seious membrane infiltration is piescntcd in the upper 
part of the table Their number is very small There is notluns 
chaiacteiistic in their distribution, ■winch could not be expected 
with such small nuinbeis Probably the macioscopical ch.uiges 
aie not comiiletely recorded It sliould be lemaikcd that on the 
a^erage these weie large tunioi processes However there wcie 
2 small ulcers, under 2 i X 2 5 cm which showed macio'^copica! 
seious membrane infiltration One was a caicinonia ex ulccie, 
the other m connection with normal acidity Tlie smallest lo- 
gctative forms were the si/e of a tangciine 

'When we come to the micioscopical investigations, piesentcd 
in the low Cl pait of the table, we aie on I uni giouiid On the 
whole the table speaks foi itself Of the macioscopical fonns it 
IS stiiking the polypous foims stand in a class of then own with 
less than half witli seious membiane infiltiation The dilfeiencc 
for the histological types set up is sufficiently large with regard 


Mixed tipe II III IV 
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Table Till. 
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to tlieir tendency to seioiis inembr<ane infiltration to 3 ustify tlie 
dmmng of conclusions Tlie difference m cleiiionstiated meta- 
stases m tlie two gioiips is also stiikmg only 15 % metastased 
in the gioup without seious membiane infiltration, and 51 % 
m the group with serous membiane infiltration The prognostic 
value of demonstrable crland metastases is iccognized, and this 
investigation therefoie indicates that the demonstration of se- 
ious membrane infiltration is probably of gieatei piognostic 
significance in evaluation of caicmoma ventriculi than is gen- 
nerally assumed For carcmonia lecti this factor foims the basis 
for Dukes’ gradation as is known 

It was therefoie wuth great interest that I turned to an in- 
vestigation of the lym])h gland metastases in this mateiial The 
results are presented m Table VIII The percentile calcula- 
tion IS made on the basis of the total numbei, as it is piobable 
that some of the lymph glands examined which showed negatave 
findings, represent suspicious lymph glands It is seen that loca- 
lization to the antrum iiyloii seems to cause somewhat more 
fiequent metastases although the cause of this is not investigated 
(lelation to the lymph vessels^ size of tumor?) 'I’heie is no def- 
inite difference foi the various macroscopical foims, but nii- 
inericallv the vegetative foims aie seen to metastase most fre- 
quently It should be pointed out that the sciiihous foims did 
not deviate from the otheis in any lespect The difference foi 
Ihe histological types lequiies no fuithei comment, even the 
reatively loiv figures seem to justify the assumption that theie 
IS a real difference 

The following special features should be pointed out The me- 
astasmg cancerous ulceis included 7 under 3x3 cm , of which 
one vas pea-sized Of the 5 pylorus ulcers ivhich belong in this 
oass 3 were prepyloric 2 w'-eie localized to the corpus legion 
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2 weie carcinomat.a ex ulcere and 2 ^\e^e in connection nitli 
simultaneous ulcus simplex The smallest vegetative tumor v Inch 
had metastased ivas the size of a hens egg Moreover 2 small 
pylorus infiltiates of 3 X 3 cm had metastased All the small 
tumor piocesses weie of types III and IV 

Tinally in Table IX aie jiresented data on those alive aftoi 7 
veais -h those who have died of carcinoma fioiii the Ghir Dc])t 
A s material (cf Table Y) In spite of the small numbers the sig- 
nificance of lymph gland metastases and serous menibinnc in- 
filtrations IS clear Bv diicct subtraction it appeals that of the 
27 cases iMthout lymph gland metastases, 20 died of cancer 
nithin 7 years nhile 7 are still alive Notevoithy is the lover 
column including the group lacking inicioscopically tlcinon- 
strable scions membrane infiltration, as half of these aic still 
alne, — even though the numerical relation is in itself of httlc 
significance, it is a strong indication of the significance of this 
investigation foi piognostic puiposes 

Conclusions. 

I shall biiefly summaiizc some of the most important pomt> 
Of geneial interest I mention the following 

The most fiequent localization of carcinoma \entiicuh m the 
examined chiiurgical material is the pilorus region A\ith lO ,o 
The vegetatiie forms arc somcwliat moie ficqucnt than the 
others the infiltiated forms are most larc 
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The large majority of tlie operated tumors are very large, 
with an area of over 6 X 6 cm Of 103 ulcerations half of them 
were more than 5 X 5 cm while Vi were less than 3 X 3 cm 
clown to pea-sized 

In the Cliirurgical Dept A’s material of 93 cases of carcinoma 
ventricnh and 87 cases of operated simple chronic ulcer of the 
stomach, the relative fiequency of malignant small ulcers com- 
pared with simple chiomc ulceis in the prepyloric region was 
confirmed Furthei there was a relatively much more frequent 
appearance of carcinoma ex ulceie in this region as found in 
the cliirurgical material of Oeator, Stewaet, Mallory and 
others 

There was free HCl m 13 % of the material, although nothing 
can be said as to the possible significance of acidity foi the prog- 
nosis 

The duration of the symptoms before admission vas undei 6 
months for 45 %, but not less than 20 % had liad continual 
dyspepsia foi many years Stiikingly many of the patients with 
many years dyspeptic history had the sciiihoiis foim of caici- 
noma Localization to the pylorus had a tendency to cause syanp- 
toms of short duration, wlnle the corpus tumois showed a more 
even distiibution over the peiiods set up 

The most impoitaiit piognostic factors judged from this ma- 
terial may be assumed to be 

1 Investigation of tlie excision borders foi tumoi infiltia- 
tion They were micioscopically found to be infiltrated in 22 
of 59 cases examined in a mateiial of 181 cases The niaciosco- 
pical examination was obviously not leliable Tumor mfiltiation 
mav be found up to 5 cm from the palpable tumor also m 

macroscopically noii-infiltiating forms, such as the caiiceious 
tilcei 

2 Microscopically demonstiable serous membrane infiltia- 
hon This factor showed a decided correlation both with the 
requency of lymph gland inetastases and the progress of the 

senses and may well be of greater significance than is generally 

iecognize(P 

"lA gland inetastases They were demonstrated in 

/o m this material, probably the figures are too small Even 
imited mateiial demonstrates the well known poor prog- 
nosis when these are demonstrated 
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4 Localization Localization to the antrum region 'showed 
some-what more frequent metastases to the l}mph gland'; but 
the cause of this has not been more closely investigated 

5 The macioscopical form and size The vegetatue foims 
shoved somewhat higher frequency of metastases, but the dif- 
ference vas small Most of the metastasmg tumor processes vere 
large, but small tumor processes had also occasionally ineta- 
stased The polypous and papillomatous forms vere found to be 
clinically least malignant 

6 The histological t}q)e determination Correlation was found 
between the histological types and 

a) the macroscopical form The polypous and papillomatous 
forms showed the relatively most frequent occurrence of the 
assumedly least malignant types I and II, but they can, e\on 
when the tumors are small, show the supposedly most malignant 
types 

b) tendency to serous membrane infiltration 

c) frequency of metastases, 

d) duration of the symyitoms 

e) the chnical progress 

The clinically control-examined material is too small to allov 
of definite conclusions but the result indicates that type I i'; in 
a class of its ovn The mam conclusion for the evaluation of 
the histological tyjies recorded is therefore that they probabU 
are of value Like several of the other prognostically ]m])Oitant 
factors the type determination is not of value for the iiidn idual 
case, but regarded as a vhole the various findings vill Iiclp the 
siiiceon in evaluating the chances of the individual patient to 
some extent 

G'he piactical conclusion of these results is obvious An o\a- 
mination of the factors mentioned here should alva}s be iiichi- 
ded 111 the pathological examination of caicinoma lentriciih A 
good result hove\ci demands the cooperation of suigcon and 
pathologist Thus the entire excised portion of the stomach and 
all the lymph glands, regardless of the macioscopical findni"' 
should aiva'ss be sent in for examination, and when finding'’ m 
tlie Ivmph glands are negatue all a^allable hmph glands should 
be examined microscopically Tlie acconipaining chnital m- 
foimation sliould be complete, espccialU in legaid to acidit\ 
and whether theie is suspicion of carcinoma ex ulcere Such co- 
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operation should provide considerable support for ilie surgeon 
m making a prognosis and will also be of value for statictical 

nork 

Fmall}’" I want to express my smceie thanks to Professor Jo- 
han Holst for allowing me access to the clinical material of the 
Cliirurgical Dept A, and to thank the at that time chief of the 
Rikshospital’s Pathological Institute, Prosectoi Erik Waler, 
for access to the records and micioscopical preparations of the 
institute 


Summary. 

225 cases of caicinoina ventriculi were studied pathologically 
and some of the material clinically control-examined The sig- 
nificance of the histological type determination for the prognosis 
lias made the object of special attention The material was graded 
histologically and correlation Avas found between the histolo- 
gical tumor type and vell-knoAvn prognostic factors such as the 
frequency of lymph gland metastases and AAUthm the group of 
luglily differentiated tumors the clinical progress vas more fa- 
vorable 


Zusammcnfassung. 

225 opeiieite Falle von Ventiikelkaizmom sind pathologiscli- 
anatomisch bearheitet worden und em Teil des Materials Avurde 
klmisch nacliuntersucht Die Bedeutung dei liistologischen Ty- 
penbestimmung fur die Prognose Avar besonders Gegenstand der 
Erorterung Es wurde eine liistologische Gradierung des Mate- 
rials Amigenommen und es Avurde em Zusammenhang zwischen 
dein histologischen Tumortypus und bekannten histologischeii 
Eaktoien, Awe Haufigkeit dei Lympheglandelmetastase, gefun- 
Alen und innerlialb der Gruppe liocli differenzierter Gescliwulste 
Avar der klinische Verlauf gunstigei 


Resume. 

225 cas de caicinoma ventiiculi op4ies ont et6 studies anato- 
pathologiquement et une partie de la matime a ete contre- 
Jaaiinee climquement L’lmportance de la deteiiuination bisto- 
‘^oique du type pour la prognose a fait Tobjet d’une etude spe- 
38 — Aotaclw Scmidxnav Vol LXXXVIII 
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ciale Ayant effeciue line gradation histologiquo de la matieie 
on a trouve nne relation eiitrc le tj-pe liistologiqiie de la tiinicui 
et des facteiiis prognostiques connus, telle que la frequence de 
la metastase des glandules lympliatiques, et dans les gioiipes de 
tiimeurs fortenient diffeienciees revolution clmique sest aveiee 
plus favoiable 
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